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Beitrag zur Kenntniss tier acut entstandenen 
Psychosen und der katatonischen Zustiinde. 
Von 
Dr. E. Meyer, 
Assis~euzarzt. 
Die ausserordentlich versehiedenartige Auffassung und Abgrenzung~ die 
esih gerade in den tetzten Jahren bei der BeurtheiIung tier acut ent- 
standenen Psyehosen~ soweit sic nich~ der Manie oder Melaneholie 
angehSren~ geltend maeht~ h aben reich v eranlasst, eine grSssere Zahl 
entspreehender F~lle aus dem Material der Tiibinger Klinik zusammen- 
zustellen. 
Sehon die bekannte H~iuiigkeit der sogenannten ka~atonisehen 
Erseheinungen im Verlauf aeut entstandener Psyehosen wtirde reich 
nSthigen~ denselben hierbei racine Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Die grosse Bedeutang, die ihnen gerade in der letzten Zeit bei- 
gelegt wird~ hat reich bewogen~ auf sic unter Heranziehung aueh sol- 
chef F~Llle, die streng genommen ieht zu den aeut entstandenen ge- 
hSren~ n~iher einzugehen. 
I. Acut entstandene Psychosen N der Gravidit~t, Puerperiura, 
Lactation. 
: Fa l l  1. ([Iallac. Verwirrtheit.) 
K.~ Gastwirthsfrau~ 335ahre alt.. Grossmutter Potatrix. War frtiher 
gesund~ yon syphilitischer Infection und Potns niehts bekannt. Paticntin hat 
zwei gesande Kinder. Der Mann der Patientin ist im September 1897 an 
Sehwindsucht gestorben. 
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Anfang August  1898 - -  Patientin war im 3.--4. Mortar g ra 'v ida - -  
wurde sis plStzlish ~ngttlich und verwirrty sprach alles durchsinandery viol vom 
Haushalt, behauptet% i m Essen sei Gift. Sagte, der Landjiiger wells sie helen, 
sis hgtte etwas verbroellen , was, wisse sie nicht. Sie wurde immer unruhigery 
sehlief nicht, lief Nashlls umher. 
Bei tier Aufnahme am 1. September  1898 ist sie sehr gngstlish und 
unrubig, sic sieht visl ~tmhery horeht gespannt hash den Seiten. Dsr Gesishts- 
ausdruck hat etwas Rathlosesy Fragendes ~nnd sehr Aengstl[ohss. Die Stirn ist 
stark gefaltet. Die moisten Fragen fasst sic gar nicht auf, vorgehaltene Gegen- 
stands bezsishnet sie ri~htig. Sic gisbt any sic sei im Geriehtshaus, vsrbrochen 
habe sic aber nichts. Auf die Frage naeh Stlmmen nickt sic und sagt: , Jetzt 
kommen sis gerade~q 
Status  praesens :  Innere Organs ohne Besonderheiten. Gravidit~t im 
4.--5. Monat. Reaction auf Lieht und Convergenz -t-- Augenbewegungen 
frei. VlI~ XlI frei. Beflexs sshr lebhaft. Urin frei yon Eiweiss und Zucker. 
Die iingstliche Verwirrthsit besteht dauernd fort~ wenn aneh in weohseln- 
tier St~rke. Nachts I~LuR sic trotz Sehlafmittel sehr viol aus dem Bert. Einen 
Grund ffir ihre Unruhs giebt sie nieht any einmal sagt sie~ ss sei so hsiss im 
Bett, aueh aussert sie, es sei sin grosses Elend. 
9. September 1898. Tag und Nasht gsht sic aus dsm Bett, 15~uft mit 
gngstliehem~ rathlosem Gesieht im Zimmer umber. Auf Prageny weshalb sie 
aus dem Botts geh% sagt sie: ~Es ist alles gsfrorsn". Aueh giebt sis any sis 
5~re Naehts Wagon rasssln~ lgusik und das Spreohen yon Leuten~ die Schleoh- 
tes fiber sic sagten. Sic kenne die Stimmen, der Sehultheiss ei dabei. Sic 
ssi sehuld~ dass alle Leute stfirbsn. 
22. September. Wendet sich vom Fenster ab, sic s~he so sehreskliehe 
Ding% sic habe ihre Mutter auf dem Grabs sitzen sehen, es komme Krieg und 
Unglfiok dureh ihre Sehuld. 
24, September. Spricht viol lsise vor sich bin, in die Esken und nach 
der Decks, nach der sic oft lunge Zeit starr hinauf sieht. Das Gesioht ist ge- 
r5thet~ dis Athmung beschleunigt. Sis macht kauende und schmsokende Be- 
wegungen mit dem Igunde, ohne class man einen Grund dafiir erf~hrt. 
25. September. Rieeht an ihrsn lt~nden: Sic riJshen hash Blut, alas sic 
vergossen babe. 
28. September. pr~ngt sehr heftig nach der TMr. Sic miisse nach 
Stuttgarty man rule si~. Sueht im ganzen Saaly unter dem Waschtisehy am 
Fsnster etc. ~ingstlioh umher~ chris dabei etwas zu spreehen. Sagt nur: ,Was 
sic altos reden unten;q ' 
13. October. Di~ gngstliche Verwirrtheit besteht fort. Patientin hat 
ihren Sehwager fiir ihrgn I~[ann gehalten, sagt, was denn passirt sei, alle well- 
ten sis sioh versteoksn.I 
18. November. Eine Beruhigtmg tier Patientin ist no o & immer nieht ein- 
getreten. Dem Arzt giebt sicdie Hand, sieht ihn auch mit gngstliehem~ tlehen- 
dem Gssicht an~ spricht abet nur ganz leise vet sieh bin. In letzter Zsit ist 
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sic mehrfach unsauber mitStuhl nnd Urin gewesen~ hat auch ihre Saehen zer- 
rissen. 
Ende November starke Diarrhoen. 
25. November. Diarrhoe. Temperatur 88~50 Ist auffallend ruhig~ sieh~ 
weniger gngstlich aus, giebt Auskunft fiber ihr Befinden. Klagt fiber ziehende 
Sehmerzen im Leib (Wehen?). gleint, sic sei daheim, es sei alles hinter tier 
Thfir~ es sei so kalt. 
In der Naeht Pr i ihgebnr t  im 7. Monat. (Kind stirbt am 4. Tage.) 
Wghrend der Geburt wird Patientin wieder unruhiger, sagt mehrfach: ~'Iein 
Xind "~' nnd greift danach. Kein wesentlicher Blutverlust. Die ngchsten Tage 
wie frfiher gngstlioh verwirrt. Kramt im Bert umber, streioh~ immer anf tier 
Matratze bin und her mit der Hand. Sic sprieht bfters yon Heimkommen~ ihren 
Kindern 7der Hebamme, doch aries ohne Zusammenhang, abgerissen, in knrzen~ 
nnvollstgndigen Sgtzen. Aeussert: ~Wir wollen miteinander Soldat werden~:~ 
es sei im Gotteshaus bier. ~Ieh muss einmal hin/iber, ob das Kind aueh 
wirklieh getauft ist ~ u. a. 
8. December. Wird etwas rnhiger~ geht nicht mehr aus dem Bett~ ist 
abet noeh vgllig verwirrt. Sic liegt oft steif im Bert, die Arme dieht am Kbr- 
per. Die Angen sind halb gesehlossen~ sicjammert leise vor sieh bin. 
9. December. Umklammert mit beiden Hgnden alas Kopfkissen nd kratzt 
mit den klauenartig ebeugten Fingern in ganz automatiseher Weise auf der 
latratze. Wenn man die Hand yon der ?r hoch hebt, so macht sic die 
kratzenden Bewegungen i  tier Luft weiter~ lgsst man die ttand los, so tr~tt so- 
fort das Kratzen wieder ein. Einen Grand fiir ihr Verhalten giebt sie nicht an. 
23. D e c emb er. Aengstliehe Verwirrtheit besteht noch fort. Wird gegen 
5orztlichen gath yon der Schwester abgeholt .  
Nach Berieht ihrer Angehbrigen hat sich der Znstand  im Mai 1899 
erhebl ich gebessert ,  so class sic im wesentlichen gesund erscheine. 
Fa l l  2 .  (Hall. gerwirrtheit) . )  
Sob., 32 Jahre alt~ Schre iners f rau .  Vater stm'b anApoplexi% ein 
Onkel an Gehirnerweichung. 
P~tientin soil frfiher gesund gewesen seiu; nut gait sic schon in den 
letzten Jahren als ,,nerv6s~q Die Periode trat im 12. Lebensiahre in. Im 
Jahre 1890 Influenza. Amzt. September 1897 zweite Geburt ,  die mi~ 
starkem Blutverlust verbunden war. Patientin sollte deshalb nieht stillen. 
Am 5. September 1897 wurde sie p lg tz l ieh  sehr g~ngstlieh~ klagte 
fiber Druek in der Herzgegend~ alas Blur steige ihr zum Kopf hinauf. In den 
ngehsten Tagen liess die Angst nach~ doeh blieb sic stets etwas niedergesehlagen~ 
undes kam, besonders wenn sic allein war, st~rkere Angst und Beklemmungs- 
geffihl fiber sic. Den Hanshalt konnte sic versehen. SeJt December 1897 litt 
sic an ?r Es kamen dann alle 3 4 Wochen einige Tag% in 
denea sic fiber sehr heftigen Druek auf tier Brnst ktagt% der fiber sic komm% 
wie eine bbse Macht. Am 1. ?~Iai 1898 wurde sic gngst l i cher~ tr~umte, die 
Welt gehe unter~ es sei fiberall prophezeit 7 wir lebten in tier letzten Zeit. 
Beitrag zar Kenntniss der acut entstandenen Psyehosen. 783 
Sin sagte, sin und ihre Familie mfissten mehr beten~ sin babe die Gnadenzeit 
verpasst. Am 3. Mai bekam sin einen anfalls~ihnliehen Zustand, drehte  s ieh 
im Kre ise im Butt he~um~ sehlug um sieh~ warf sieh &uf die Erda, rief~ 
es sei zu spiit~ sin mtisse] mit ihm k~miofen. Auch ring sin in diesen Tagen an~ 
sich Vorwfirfe fiber ei~e Masse Kleinigkeiten zu maehen~ die sin sieh aus 
ihrem friiheren Leben he~vorsnchte. Gleichzeitig hSrte sin Klopfen and Pfeifen~ 
Vogelsingen~ indem sin selbs~ an der Bettwand mit den N~geln kratzte. Sin 
kannte zwar ihre Umgebfing, war abet sonst stark verwirrt, liess die meisten 
Fragen unbeantwortet and spraeh fortw~hrend yon ihren Sfinden, religiSsen 
Dingen etc. vor sieh hin. Sin wurde sehr unruhig~ sehrie die ganzen N~ieh~e 
hindureh. 
Naeh kurzem Aufenthalt in einem t{rankenhause, we sin sehr anfgeregt 
war und dieNahrungverweigert% kam sin in die psyoh ia t r i sehe  K l in ik  am 
10. Mai 1898. Bei der Aufnahme macht sin einen sehr matten, todtmiiden 
Eindruek. Sin geht nut mit beiderseitiger Unterstiitzung, tier Gang ist schlep- 
pend. Die Augen h~ilt sin gesehlossen, der Gesichtsausdruek ist ein starter, 
verzweifelter. Im ganzeu KSrper besteht nine grosse Spannang~ jeder Bewe- 
gang setzt sin einen enormen Widerstand entgegem Anfforderungen kommt sin 
nieht naeh, auf Fragen antwortet sin nieht, sprieht leise jammernd vet sich 
hin~ ohne dass man etwas verstehen kann. 
Naehts wird Patientin sehr unruhig~ dreht sieh fortw~hrend im Kreise 
im Butt herum~ sehreit ,as kann doch nicht sein". 
S ta tus  praesens :  Sehr blasse~ sehlecht geni~hrte Frau. Lungen and 
Herz ohne Vedindernngen. Pals klein~ 140 in der Minute. 
Urin frei yon Eiweiss und Zueker. 
Reaction auf Lieht and Convergenz -t-. Augebewegungen frei. 
Knieph~inomene l bhaft. 
Temperatur 38,8 ~ Das Fieber fiel sehon am zweiten Tage ab, nnd suit- 
dam blieb die Temperatur normal, his auf nine lmrzdauernde Steigerung bei 
einem Darmeatarrh. 
12. Mai 1897. Sieht i~ngst l ieh verw i r r t  aus~ sagt, sin habe getr~umt, 
es sei win gesiorengtes CitronenS1 bernntergekommen. Sagt dann auf Befragen~ 
ihr Mann sei Sehreiner in G.~ erziihlt weiter~ sin babe 1890 Influenza gehabt~ 
seitdem sei sin so gngstli~h. P15tzlieh ~iussert sin: ,Da oben guekt der Pfarrer 
herein", und zeigt auf die Wand. ,Jetzt hSre ich winder durch meinen I(opf 
das gausehen". ,Maine Tage fahren dahin~ win die Tage nines TagelShners". 
Giebt an~ sin babe nieht mehr Sfinden als andere Menschen. 
In's Aerztezimmer ~eftibrt, sagt sin, hier sei sin noah hie gewesen (war 
am Ahead vorher da), deh Arzt glaube sin zu kennen, wenn sin ihn genau an- 
seh% er sei Eugen Haab. I Bringt danl~ unaufgefordert versehiedene Gesehieh- 
ten ohne ersiehtliehen Grand vor~ in denen viele Personennamen - -  offenbar 
aus ihrer Heimathstadt ~-vorl~ommen~ aueh sprieht sin yon ihrem Bruder~ 
veto I(irehhof etc. Die Fragen versteht sin jedenfalls zum Theil~ versueht sin 
aaeh za beantworten, kolgmt aber sofort auf andere Gesehiehten, die sin, sieh 
vielfach wiederholend, ir~ ganz confnser Weise vorbringt. Auf Fragen naeh 
Archly f. Psyehlagrie. :Bd. 3~. Heft 3. 50  
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Stimmen sagt sie: ~Stimm und Langbein ~:. Patientin giebt an~ sie habe ein 
Geffihl ~m Unterleib wie beim Beisehlaf. Bei der weiteren Exploration wird 
Patientin wieder ganz verwirrt, verlangt pl~tzlieh ihren Namen zu sebreiben, 
sehreibt ihn riehtig~ sagt aber~ sie babe ihn nieht richtig gesohrieben. Pgngt 
gleieh darauf ungefragt zu erzahlen an: ,,Meine Mutter hat gesagt - -  Meine 
Ahne ist mit 77 Jahren gestorben - -  In der Zeit, we ieh in Schwenningen ge- 
wesen bin, habe ich zu meinem Nanne gesagt- -  ash,  die Gedanken gehen 
durehe inander~ e iner  verw i r r t  den andern"  u. s. f. 
In dieser Weise sprioht sie langsam welter; dabei macht es den Eindruek~ 
als ob sie mit einer gewissen Mfihe sieh die versohiedenen Ereignisse im Ge- 
d~iehtniss waohrufen musste. 
Ihr  Ges iehtsausdruek  ist stets ein f ragender  nnd verwi r r te r ,  oft 
sitzt sie in Gedanken versunken da. Selbstvorwfirfe aussert sie zur Zeit nieht. 
Fragt mehrfach, ob sie aueh die geborene Anna H. sei und mit ihrem Manne 
verheirathet. Sprieht aueh yon Gift. 
17. Mai 1898. Ist  heute sehr vergnf igt .  Sie glaube nieht mehr, dass 
das Ende aller Dingo komme. Ist fiber Ort und Zeit orientirt, unterh~lt sieh 
gut mit ihrem Manne. Patientin klagt ~fter fiber Sehmerzen im Unterleib. Die 
gyn~kologisehe Untersuehung (Prof. W in tern i t z )  ergiebt deutliehe Ueberreste 
eines parametritisshen Exsudats reehterseits. 
23. lgai. Wieder sehr verwirrt; babe sehwere Tr~inme. Es sei wie eine 
gesehlossene Kugel vor ihr gewesen, es sei wie das Volk Israel. Wenn mgn 
danaeh greifen well% so schlbsse sioh der Himmel. 
Ist in diesen Tagen sehr ~ngstlich, l~uft gas dem Bert. Sprieht yon: 
Anna, SoL, Fiseherin du gleine~ Herr Doctor, helfen Sie mir weiter ~Die Er- 
kenntniss des Guten und B~sen kommt glleweil a,nf das Gleiehe hinaus:q Zwi- 
sohen diesen gngstlich verwirrten Zeiten kommen ohne gusseren Grund solche, 
we Pa,tientin sehr heiter ist. 
Die hoehgradige Verwirrtheit, die yon Angst und Unruhe in weehselnder 
Stgrke begleitet wird: halt his fiber lgitte Juni an. 
Tagsfiber liegt sie vielfaeh mit geschlossenen Augen da', klggt und jam- 
mort in a'bgerissenen Sgtzen~ lauft aber aneh oft a'us dem Bett. Das gesehieht 
besonders Naehts. Einmal ist sie mit Urin unrein. 
,,We kein Lebensbaum da" ist, ka'nn gush kein Gott fiberstreiehen. We 
kein sehwarzer Himmel da ist, ist aueh kein weisser~q Ihre Umgebung ver- 
kennt sie, den Arzt nennt sie Eugen Haab; sie erzghlt viel in zusammenha'ng- 
loserWeise aus ihrem Leben und nennt sehr viel verschiedene Personen. Nieht 
selten aussert sie selbst, es sei ihr so wirr im Igopf. 
"25. guni. Beka,nnte, die sie heute besuchen, erkennt sie nnd sprieht mit 
ihnen yon ihrer Familie und ihrer Heima,th. Im Uebrigen halt ihre Verwirrt- 
heit an~ sie ist nur ganz vorfibergehend zu fixiren. Nennt eine Reihe yon 
Namen. Wie ihr dieselben in den Sinn k~men~ kiinne sie nioht angeben.. Sie 
erz~ihlt~ sie hgbe lauter Fla,mmen a,uf der Erde gesehen, ein kleiner Knabe ha,be 
neben ihrem Bert gest/~nden. Nennt den Arzt stets: Herr Haab odr Herr 
K15pfel. Als dieser sa,gt: ~Ieh bin der Arzt ~, sagt sie: ~Aehtzig, die Reise 
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~m dieWelt in achtzig Tagen". Starrt immer mit rathlosem~ ingstlichem Ge- 
sicht vor sieh bin. 
2. Juli. Sitzt hence mit geschlossenen Augen ira Bert und maeht eigen- 
artige Bewegungen mit den Hinden in der Art yon Pantomimen~ bald Kreise 
beschreibend~ bald ein, u umgrenzend. Auf Anrufen reagirt sic dabei 
nicht. IhrAusdruek weehselt sehr, bald traurig~ bald mehr zornig mit drohen- 
den Geberden. 
Anfang Juli sehr aufgeregt~ vor allem Naahts. Sic l~uft aus dem Bet 4 
sohreit fiirchterlieh. ,Nonne hat es immerzu geheissen~ Gloeken~ elende Lum- 
pengloeken". ,Es rieeht nach Petroleum nnd so hypnotiseh". Von unten 
herauf k~imen viele Stimmen, die wirres Zeug redeten. 
AnfangAugust  wird Patientin etwasruhiger~ ist aber nooh setlr 
unklar~ sagt selbst~ es gehe alles mit ihr herum~ sic wisse nieht mehr wohin. 
Sie weiss~ dass sic in der Elinik in Ttibingen ist. 
Mitre September  ist eine we i tgehendeBoruh igung eingetreten~ 
doeh maeht Patientin einen n iedergedr i i ck ten  miiden und v ie l faoh un- 
k la ren  Eindruck. Siq selbst fiihlt sich wohler, doch hSre sic nooh vine 
Stimmen yon unten her, Was sic sagten~ sei nieht zu verstehen~ es gehe alles 
durcheinander. 
26. September. Nur ganz voriibergehend nooh etwas unruhig~ steht auf 
besehS~ftigt sich. 
4. October .  Ent lassen .  
Nach einem Briefe ihres Mannos vom 23. December 1898 ist der Zu- 
stand der Patientin ei n s e h r g u t e r ~ ihre Sehaffensfrendigkeit un d Lebenslust 
sei wie in den boston Tagen. Von Sinnestiuschungen habe er nichts mehr 
bemerkt. 
Am 19. November 1898 war die Periode zuerst seit der Geburt am 4.Sep- 
tember 1897 wieder aufgetreten, ohne StSrung des psyehischen Verhaltens. 
Fa l l  3 i ) .  (Hall. VerwirrtheUc.) 
Sehw,  Dora,  F r i senrs f rau ,  28 Jahrea l t .  Keine Itereditit. Von 
Traum% Potns: syphilitiseher Infection iohts bekannt. Von jeher leicht reizbar 
nnd aufgeregL Ist seit 1894 verheirathet. Ehe war (nachAngabe derPatientin) 
nngl/icldich, da der l~{ann ihr untreu war and gesehlechtskrank (Gonorrhoe?). 
Naeh der zweibn Geburt (1895) sell Patientin erregter wie gewShnlioh 
gewesen sein. 
3. August  1897 dri  tte Geburt~ die normal verlief. Patientin stillte 
selbst. Sohon vor der Geburt etwas aufgeregter. Am 23. August  1897 wurde 
Patientin p lS tz l i cb  unruhig~ erklirte ihr Mann habe die Sehwindsueht 7 sic 
m/issten sterben, kniete nieder~ betete del. 
Am 25. August fiel ihr oin 100Markschein beim Wechseln unbeaehtet zu 
Boden, sic glaubt% er sei gestohlen~ wurde wieder sehr erregt. 
1) Fiir die Ueberlassung der Krankengeschiehte ti r Anstalt Weissenaa 
bin ioh Herrn Director Dr. Rank zu besonderem Danke verpflichtet. 
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In den n~ehsten Tagen steigerte sioh die Aufregung mehr und mehr, sic 
spraeh ganz verwirrt~ man wol]e sie vergiften~ man bringe sic auf's Schaffo~. 
Am 31. August in% BfirgerspitM zu Stuttgart aufgenommen, we sic sehr ver- 
wirrt war und vbllig unorientirt~ meint% sic sei auf dem Friedhof oder im Ge- 
f~ngnis% rief Namen~ horehte gespannt nach einer Seite. In ihren Reden kam 
sie veto 100sten auf's 1000ste. Sic war sehr unruhig~ lief umher 7 war bald 
~ngstlieh, bald mehr zornig. 
Am 23. September  1897 wurde sic in die psyehiatrische Klinik zu 
Ttibingen aufgenommen.  
Bei der Aufnahme war sic vbllig unorientirt, jammerte ~ngstlieh: ,~Ach 
lieber Heiland, erbarme dieh doell meiner~ schlagt reich doch zu Ted". Macht 
dann attf Fragen richtige Ang~ben fiber ihre PersonMien nnd ihr u 
(vergl. o.). u einiger Zeit babe sich dgs Leiden ihres Mannes verschlimmert~ 
darfiber habe sic sieh soviel Gedanl~en m~ehen mfissen. Im B/irgerhospital sei 
sie sehr unruhig gewesen~ habe viele Stimmen gehbrt, bekannte und unbe- 
kannt% ggnner- und Frauenstimmen~ aueh Oottes Stimme set darunter gewesen. 
Gott habe ihr zngerufen, ihre Kinder seien bereits gestorben und im Himmel. 
Sic habe auch Singen yon Engeln vernommen nd ~ieleErscheinungen gehab~ 
sie laabe Christus mi~ der Dornenkrone nnd Engel mit Posaunen~ fiberhaupt 
den ganzen Himmel often gesehen. Aueh hier bbre sic noeh viele Stimmen~ 
besonders yon Verwandten~ die nacb ihr riefen. Wiihrend der Unterhaltung 
ist sie weinerlieher Stimmung, jammert viel, ist sehwer zu fixiren~ da sie dutch 
jedes Gerb~useh nnd Spreehen abgelenkt wird. Sic t~uft dann die I-i~nde tin- 
tend im SaM umber. 
Die l~brperliche Untersuehung ergiebt l~eine u der inneren 
Organe. Urin frei yon Eiweiss und Zucker. Kein Pieber~ das aueh sp~iter hie 
auftrat. 
l~eac~ion auf Lieht and Oonvergenz @. 
Augenbewegungen frei. OphthMmoskoioisch normal. I~{otilit~it und Sen- 
sibilit~it ohne grbbere Stbrung. I~eflexe yon normMer St~irl~e. 
Die Unruhe und Angst hMten die ngchste Zeit an. Sic jammert, ver- 
zweifel% man solle sic l~bpfen, versueht sieh metlrfaeh das Leben zu nehmen. 
Oft driingt sic heNg fort. Ihre P~eden siud ohne Zusammenhang. 
4. October. Sagt, man gebe ihr Gift, gussert auch, sic babe eine Er- 
scheinung ehab% als w~ire sic ira Kloster. Das ganze Haas sei yell yon Kran- 
ken gewesen. Ihr Mann sei aueh dagewesen~ sei abet plbtzlich verschwnnden. 
A! les  se i ih r  wie im Traum. Stimmen yon Verwandten riefen, sic solle 
kommen~ dann wieder~ sic solle dableiben~ sic sei unsohuldig nnd ~vieder hbrte 
sic rnfen: ,Sic ist es". 
5. October. I(lagt /ibex" I{opfsehmerz und Sehwi~adel. Es gehe a l les  
im Kre ise am sic her. 
Die ausserordentlich vielfachen~ unzusammenhiingenden Sin estb~uschun- 
gen bestehen fort, ebenso die grosse Unrube und ~ngstliehe Verwirrtheit. 
9. October. Sagt, es seien so verschiedene Stimmen in dem I,iause. Es 
kbnne nicht so welter gehen, es stehe alles still. In der Welt mfisse sieh alles 
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umgedreht haben, sie kiinne Sohuld daran sein. Sie sell% so riefen die Stim- 
men~ an dem vielen Blu~ schuldig sein, sie wolle gern sterben. Sie sei nieht 
in Tiibingen, sondern  iauf tier anderen  Wel tse i te .  
Sehr unruhig, drg~gt herans: Es miisse ein colossaler Umsturz vorgehen. 
Die Kiinik sei das Sehlo~s Barbarossa's~ oft werde ihr zugerufen: ~,GltieMiche~q 
Aehnlieh ist tier lnhalt der ganz verworrenen Reden aueh sonst. 
Besonders im November 1897 glaubt Patientin immer~ die anderen Kran- 
ken sprgehen fiber sie, verfolgten sie. 
18. November. War voriibergehend ruhiger, lguft jetzt wieder sehr viel 
umher~ legt sieh zu anderen Kranken in's Bett~ sagt auf Pragen nut, sie habe 
Angst. 
20. November. Sagt, sie rieche so eigenthiimlieh aus dem Munde~ sie 
glaube~ sie babe einen Bandwurm. Ueberall hSre ~ie Stimmen, eine andere 
Kranke babe versehiedene Stimmen in sich. 
21. November. Sehr aufgeregt, sehreit und jammert, sie babe keine Ruhe 
vor einem Xerl, tier sie immer verfolge. Versneht sich wieder den Hals zuzu- 
sehntiren. 
Sehimpft nachher heftig: ,,Du elender, liiderlieher Kerl~ halt doeh Dein 
l~Iaul': u. s. f. 
Nachdem sie noeh einige Tage sehr erregt War, liegt sie am 30. November 
den ganzen Tag ruhig zu Bert mit gesehlossenen Augen~ giebt keine Antwort, 
laeht nut ab nnd zu. 
6. December. Aehnliches Yerhalten wie am 30. November~ das sieh mehr- 
faeh in der Folgezeit wiederholt. Bewegt einmal in eigenthiimlich sehmatzen- 
der Weise die Lippen, redet aber niehts, oft laeht sie anch ohne Grund. 
12. Januar 1898. Zieht sieh ganz aus, wird sehr aggressiv, sprieht vet 
sieh hin~ sie sei im t:Iaus des Tenfels. Springt oft plgtzlieh aus dem Bert und 
geht zu anderen I(ranken. 
Der Weehsel zwisqhen ruhigen Stunden and forLwghrendem Umherlanfen~ 
wobei sie bald in ander~ Betten springt, bald an den t?enstern in die Hghe 
klet~ern will, tritt jetzt gehr hervor. 
2. Pebruar. Sienimmtheute e igenth / iml iehe  Ste l lungen ein~ lent sieh 
mit dem Kopf an das Pussende~ versueht sieh auf den Kopf zu stellen. Sie 
fgngt aueh an, sehr unsauber zu werden. 
25. Februar. Seh r erotiscl% entblSsst sieh oft. Giebt heute anf Befragen 
lgehelnd an, sie heisse q?husnelda I-Ignd% sei nieht verheirathet, sei aueh hie 
in Stuttgart gewesen. $ie hSre Stimmen, sie seizum ewigen Sehlaf hier, sie 
solle sieh einwiekeln ur~d versteeken, damit sie nieht mehr anfwache. ,,Ieh 
t~ann reich gar nieht en~sinnen, ieh weiss niehts mebr, ich hab keine Kinder 
gehabt~q Ihr Verhalte~ iinderg sich kaum in den n~chsten Monaten. Die 
Stimmnng ist meist eing aaffMlend heitere, erotisehe. Liegt ftir gewghnlieh im 
Bert, ohne sich um anti,re 14ranke zu kiimmern, springt aber sehnell hinaus~ 
wenn sie glaubt~ etwas| nmwerfen oder sonst Mndiseh-lgppisehe N ekerefen 
maehen zu kSnnen. 1 
10. ~{ai. We sie geboren nd we sie bier sei~ wisse sie nicht~ sie wisse 
788 Dr. E. Meysr~ 
gar nichts mehr, aueh nieht ihr Alter. Sie habe viel I(opfwsh, hSre noch ~'iele 
Stimmen. Sie behaupte b keinen Mann und keine Kinder zu haben. Ist iiber 
Ort und Zeit total unorientirt; sic fasst die Fragen anseheinend auf~ antwortet 
aber wenig. 0hne dass sieh ihr Zustand wessntlieh geiindert~ wird sic am 
15. August  1898 nach Weissenan iibsrgefiihrt. 
Period% die zuerst mit 17 Jahren anfgetreten ist~ war friiher regelmgssig~ 
ist jetzt seit der letzten Geburt (August 1897) uisht aufgetreten his 1898, dann 
wieder im Juni und Juli 1898. 
Wghrend ihres Anfenthaltes in dsr Anstalt Weissenau blieb ~hr Verhalten 
im (]anzen dem gleish~ wis sic es in tier letzten Zeit in tier psyehiatrisohsn 
Klinik zu Ttibingen bet. Ein Besuch ihrer AngehSrigen bleibt ohne jedel~ Ein- 
druck~ sic sehsint sic gar nieht reeht zu erkennen. 
I~a l l  4: .  Verwi r r the i t .  
Be., Bauersfrau~ 40 Jahre  alt.  Keine Hereditgt. Yon Potus~ syphi- 
litisdler Infeetion~ Trauma niehts bekannt. 
Patientinwarfriiher~ yon hiiufigenKopfschmerzen abgesehen~ gesnnd~ galt 
als fleissige; ordentliehe Prau~ war yon stiller~ ruhiger Gem/ithsart. 
Periode regelm~issig. Nit 24 aahren verheirathet~ hat siebenmal geboren. 
Im 3. Woehenbett bestand 2--3 TaRe Angst und Depression. Danach wieder 
ganz gesund. Am 18. ~lai 1897 starb ein 7jghriges Kind tier PatienCin an 
Diphtheric; Patientin wurde dariiber sehr aufgeregt~ weinte und jammerts viel. 
t Tage sparer - -  am 22. Mai 1897 - -  le tz te  Geburt~ die wie das goehen- 
bett~ normal verlief. Patientin stillte nut 2 Tage. Gle ieh naeh der Go- 
hurt  nahm d ieUnruhe  undEr regungzu .  Patisntinmnssteim Bert gs- 
halten werden~ sah allerlei Bilder, sprach yon ~,Brennen~ Gottesaeker~ hbrto 
Posannen~ sah sehwarze Pferde nm sieh hernmfliegen, glaubte sich yon tIexen 
verfolgt. Sagte anch~ sic habe Unreeht gethan~ sei die grSsste Siinderin. 
Da die Erregang nnd Verwirrtheit zunahm~ wnrde sie am 3. Jun i  1897 
in die psych ia t r i sehe  K l in ik  zuT i ib ingen anfgenommen. Bei dsr 
Aufnahme bestand Pisbsr~ am 4. Juni Abends 4:0~40~ das am 5. guni absank, 
um zwischen 370 und 38~ his Ends August 1897 zu schwanken. Es bsstand 
eine reehtsse i t ige  Pnsnmonis  undP leur i t i s .  Spgter fisberfrei~ nnr 
in der letzten Zeit bei Darmeatarrh etwas Fieber. Patientin war in fort- 
wgohrender hoehgradiger Unruhe und Vsrwirrtheit~ lief sshr visl aus dsm Bstt~ 
sprach immerzu in nnvsrstiindliehsr Weise vor sieh bin. In ihren Redsn 
kommsn bfters die Worte: ~,I-Isxen~ Gottesaeker ~ vor. Anf ]?ragsn giebt sic 
ihren Namen richtig an~ vermag jsdoeh keine weitere Anskunft zu gebsn~ 
wiederholt die ihr gestellten Fragen. Auf dis Prage~ wie es ihr gehe~ sang 
si% ~es geht so sehlecht~ ieh bin vsrbrannt und verblutet~q 
Status  praesens :  Sehleehter allgemeiner Ernghrungszustand. Reac- 
tion auf Lieht und Convergenz @. Augenbewegnngsu fl'ei. Ophthalmosko- 
pisch normal. VII.~ XII. frei. tIerz ohne Besonderheiten. Leber~ Milz nieht 
vergrSssert. Reflexe yon normaler Stgrke. 
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Motilit~t ohne gr~bere Sthrung. Sensibilit~t nieht zu priifen. Im Urin 
kein Zuoker~ Spnren yon Eiweiss. 
i 
Pgtientiniist in dog ngehsten Tagen noeh sehr verwirrt und nnruhig~ ist 
gush Nachts in steter Bpwegung. ~ Am 9. Jnni 1897 sitzt sie in gespannter 
Haltung im Bett~ sehau~ sieh ~ngstlieh urn, starrt immer in eine Eeke. 
13. Juni 1897. E~was ruhiger. (Wie lange hier?) ,,Da will ich heim~ 
doeh aneh um die ttieb~ we ieh immer so verkehrter Weise gefahren bin". 
(Vorname ?) ~Bechtle-Maria~q 
(Wie alt?) ,,Da sah ieh halt immer~ dass ich in der reehten Art verkehr- 
ter gege bin". 
(Stimmen?) Ja, Gottesaeker, ieh h~ire immer die Stimmen so nm reich 
herum . . . (Was sagen sie?) ,,Es sind viele K~pfe und Bg.rte um reich". 
(Wie viol Xinder?) 12 (thgts~ehlieh 6). (Wie alt alas j~ngste?) ,,Da bin 
ieh sehon lange verkehrte Wege gelaufen". 
(Stadt?) Tfibingen. (Hans?) ,,Ich war erst verwirrt, wie ich zur Stadt 
dranssen war". l:I~lt ihre Umgebung zum Theil fiir Bekgnnte. Sagt anoh: 
,~Ieh bin nieht recht bei Bewusstsein". 
Bei der klinischen Vorstellung am 16. Juni antwortet Patientin auf eine 
Anzahl Fragen riehtig, z. B.: (Wie lange bier?) Sehon lang% 7 odor 8 Tage. 
(Weshglb?) ,,Seit ieh hier bin, ist es mir gar nicht mehr reeht im Kopf, es 
ist giles so an den Augen herum~ dass ich nieht mehr sehr (Woher?) aus 
P. (rioh~ig). (Krank?) Nein. (Wie viol Xinder?) 6. (Letzte Geburt?) Vor vier 
Woohen. Giebt an, viele S~immen, vor Allem yon ihren Kindern, zu hhren. 
Patientin lgehelt bei dan Antworten in rathloser Weise, als ob sie alles nieht 
recht verstiinde. 
21. Juni. Sagt~ isie hhre ihre Kinder im Traume weinen, alles sei zu 
Hause abgebrannt. Dibs kehrt bei ihr his zu ihrer Entlassung stets wieder: 
~Es brenne bei ihr zu Hause odor es sei giles abgebrannt~q Dabei l[ichelt sie 
eigenthiimlieh. 
Im Juli wird sie wieder viol erregter und verwirrter~ liiaft rathlos im Saal 
hin und her~ sagt lgehelnd: ~Sie wollen alleweil etwas helen, sie wollen todt- 
sehlagen". ~Sie haben mir Gift gegeben% Ist i3fters unrein. Die Unruhe und 
Verwirrtheit dauern fort. Einmal sagt sie selbst~ sie sei ganz verwirrt. 
ld, August. Giebt an, sie habe Niemand mehr zu Hans, sie werde bier 
verspottet~ die andern laehten fiber sie. Sie sei im April hergekommen~ damals 
sei ein Kind gestorben yon dem sei sie so ver~ndert worden, dass sie hgtte 
fort mfissen. Sie g]au~c im Krankenhans zu sein. Idi~re immer Simmen~ dass 
giles schlecht gehe ode gehen werde. 
Hag im October u November viol Diarrhoe. Psyehiseh unvergndert. 
27. November. ~;ehr erregt~ sehlggt eine andere Kranke~ die fiber sie 
laehe. Sagt dann: ~Auf einmal bin ieh aufgewaeht und ihr habt giles verkauft. 
Alles kann ich auch ni:ht thun, ieh bin sehon einmal verloren gewesen". Sie 
lgchelt oft blihde. 
Am 18. Februal -  1898 wird sie gegen grztliehen Rath vom Manne ab-  
g eh o 1 t. Periode ist w~hrend es Anfenthaltes in der Klinik nieht aufgetreten. 
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Das Gewicht betrug bet tier Aufnahme 49 Kg.: sank dann auf 401/4 Kg. 
Mitre November 1897 und war bei der Entlassung anf 46 Kg. gestiegen. 
Nach Mittheihng des Mannes veto 2. Mai 1899 ist Patientin noch oft ver- 
wirrt und gedankenlos. Periode ist nieht wieder eingetreten. - -  P a t i e n t i n ist 
inzwisehen ohneAenderungdespsyehischen Verhaltens z u g a u s e ver s t o r b e m 
Fa l l  5 .  Verwi r r the i t  (Katatonie?) 
Ho.~ Mart% 27 Jahre  alt. Eine Sehwester der Mutter vor~ibergehend 
geisteskrank. Zwei andere Sohwostern der Mafter litton an Pallsueht. Ein0nket 
der Mutter hat sich das Leben genommen. 
Patientin selbst war frtiher gesund: lernte gut. Im 15. Jahre (beim Tode 
der ~Iutter) stellten sioh heftige Kopfschmerzen bet ihr ein: sic wurde plStzlioh 
blass: musste sich hinlegen~ Krampfanf~lle sind nie beobachtet. Die Periode 
war regelm~ssig. Etwa 5 Tage nach der ersten Geburt (December 1895) traten 
Zuckungen im reehten Arm auf~ die naeh einigen Tagen vor/ibergingen. Psy- 
ehisch erschien Patientin dabei ungestSrt. Am 3. Juni  1897 zweite Geburt~ 
die normal verlief. Patientin stand 8 Tage naeh der Geburt auf und besehgf- 
tigte sieh. Sic bet his zum 20. August 1897 keinerlei Zeichen psyehiseher StS- 
rung. Bis zum 20.August 1897 stillte sic. In der Naeht veto 20./21. August  
rief sic plStzlich ihren ~Iann~ sang eine heitere Melodie~ zog sich vSllig aus~ 
machte Spr/inge im Zimmer umber; dann ging sic mit gefalteten Itgnden und 
starrem Blick hin und her r sprach sehr viel und ganz verwirrt~ u. a. sic hSre 
die Stimme ihres verstorbenen Schwiegervaters, redete viel veto Kaiser, von 
Gott und Heiland~ welche mit ihr spr~ehen. Am 21. August 1897 trat die 
Periode zuerst naeh der Geburt wieder ein. Naeh vorfibergehender Beruhigung 
wurde sic wieder sehr unruhig und verwirrt: sang sehr viel, spraeh fortw~hrend: 
ass wenig: war unrein. Am 30. August  1897 wurdePatien~in n die K l in ik  
anfgenommen.  Sic gab richtig Ausknnft fiber ihre Pamilie~ war heiterer 
Stimmung. Sagte~ sic habe ihre 1V[utter im Sarge gesehen~ im l~rankenhaus 
set alles vergiftet gewesen. Sic habe eine Stimme arts dem Sarge gehgrt and 
vide himmlisohe und hSllische Stimmen: die sgngen. Die deutsche Mu~ter, 
die Kaserin, sage ihr, sic wolle ihr (Patientin) die Krone geben. Alles ruft 
immer: ,Das deutsche Geld~ als alle Vblker fiber reich kamen~ warf ich auch 
don deutschen Kaiser hinaus: Ieh war aneh real eine Grossspreeherin% Bald 
heiterer, bald mehr verkl~irter Gesiehtsausdruek. Beim Sprechen maeh~ sic 
vide Gesten und pathetisehe Bewegungen~ fasst sioh nach dem Kopf, sagt, sic 
kSnne gar keinen richtigen Gedanken fassen. 
KSrperliehe Untersuehung bietet nichts Besonderes. Kein Pieber. Urin 
fret yon Eiweiss und Zueker. 
Die Erregung besteht fort. Patientin sprieht sehr viol: Als die Kensehe 
und die geine miisse sic znr/iekgesandt werden~ sic redet yon Deutschland und 
Prankreieh, sic kSnne den Zug aufhalten~ alles stehe in ihrer l~lacht. 
Spue]<t sehr viol aus~ sagt~ sic m/isse Gift ansspeien, zupft an ihren Lip- 
pen, es set todtes Fleisch an ihr. Vor/ibergehend steigert sieh die allgemeine 
Unrnbe, sic 15st die ttaare auf~ verzieht krampfhaft alas Gesicht und verdreht 
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die Augen. Wird aueh aggressiv gegen ihre Umgebung. Naehher sagt si% sic 
sei so aufgeregt gewes~n, well sic sehwarze Teufel gesehen babe, Alles haho 
so vergoldet ausgesehe~ den Kaiser babe sic sprechen hiiren nnd aueh die 
Kaiserin. Sic mfisse gOgen die Hiillengeister k~mpfen. Patientin ziseht darauf 
nnd sagt: ~Ich lieb% tin Schlange verffihrt nns". Ist /ifters nnrein. 
1. September 1897. Patientin reibt viol an ihrem Haar herum~ es sei 
vergmdert~ sie habe einen anderen Kopf bekommen. Liegt erst ruhig im Bett, 
springt dann plbtzlich heraus und zertrfimmert eine Gaslampe. Aehnlieher 
jgher Wechsel wiederholt sich oft. Aeussert~ es sei ihr gewesen~ als sei ein 
Caroussel imHaus. Es sei gerade so, als wenn sic dieTodten anfgewee!it h~itt% 
friiher habe sic gerufea ~Theilige Auferstehung~5 dann scion die Todten auf- 
erstanden. 
Blinzelt sehr viol mit denAugen, sagt, sic mfisse mit der Sonne k~impfen. 
In der ngehsten Zeit etwas ruhiger und mehr gedrfickter Stimmung~ weint oft. 
6. October. Liegg rnhig im Bett und steckt den Kopf unter die Decke. 
8. October. Kniet l~{orgens im Bett~ sprieht nieht. 
9. October~ Liegt verkehrt im Bett. I-Iat die Augen geschlossen~ maeht 
mit der reehten Hand allerlei Zeiehen~ sprieht nieht. Wenn man sic fragt~ 
warum sic nieht spreche~ so zeigt sic auf den Hals und sehiittelt den Kopf. 
18. October. Wglzt sich auf dem Leih liegend~ in allerhand Stellungbn 
umher~ zieht Lnft dutch die Nase sehniiffelnd ein. 
Der sehnelle unmotivirte Wecbsel zwischen Zeiten~ we sic ruhig daliegt~ 
nnd niehts spricht mit plStzlieher Erregung und oft lantem Sprechen und ~ 
Singen heherrscht auch weiterhin alas Krankheitsbild. Sie nimmt oft e igen-  
th i iml iehe  Ha l tungen ein. 
Am 6. November Isagt sic, sic sei in Ttibingen im Krankenhaus, sic sei 
krank. Sonst maeht sic ~hnliehe Aeusserungen wie fl'iiher~ um ihre Umgebung 
kfimmert sic sieh kaum. 
16. November. :~teh h~nge am Krenz; wir streiten; wir haben einander 
am Haar ~ (ranft sich dabei die Haare). Sagt dies alles chne stiirkeren Affect. 
19.November. Patientin verl~sst ~ifters dasBett und tanzt im Saale umber. 
Im December bleibt das Verhalten alas Gleiche. Nut sprieht sic nieht so 
viel wie friiher~ aher alles ohne Zusammenhang in theat ra l i sehem Tone. 
30. Januar 1898. Patientin sagt bent% es gehe ihr jetzt besseq sic habe 
so Kopfschmerz gehabt, sic sei bier imgrankenhaus. Ihr Sohn Johannes mfisse 
sic erst taufen. Auch ~ottes Stimme h~re sic und der heilige Geist sehe auf 
sic herab in Gestalt eider Taub% weil sic non geboren sei. 
I 
3. his 9. Februa~Periode. In tier Folgezeit bin und wieder erregt, sonst 
liegt Patientin ruhig" i~ Bett~ die Decke fiber den Kopf gezogen~ kfimmert sich 
um nichts. TheiInamsl0ser~ smmpfer Gesichtsausdruek. Spriebt v611ig ver-  
worren. 
25. his 29. l~lgrz rind 27. April his 1. Mai Periode. 
11. l~{ai 1898 ge~en ~rztlichen gath vom Manne gbgeho l t .  
Naeh einem Brief~ des Mannes vom 1. Nai  1899 soil Patientin zur Zeit 
viillig ,~gesund ~ sein. 
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Fa i l  6 .  (Hall. Verwirr thei t . )  
H~;., Soph ie ,  Bremsers f rau ,  28Jahr ealt. geineheredit~treBelastung. 
Von Trauma: Potus, syphilitiseher Infection nichts bekannt. A]s Kind gesund, 
Iernte gut~ yon heiterer Gemiithsart. Von 0hnmachten, Sohwindel, Krampf- 
anfgllen ~st hie etwas beobachtet. Seit 1892 verheirathe% hat im Ganzen 6mM 
geboren. Letz te  Geburt  am 9. Jun i  1897. Mitre Juli 1897 trat die Period% 
die im Uebrigen regelmgssig war, wieder anf~ zuletzt Ende Juli bis Anfang' 
August 1897. 
Pat. stillte his zum 25. August 1897 selbst ihr l~ind. Am 26.August 1897 
erhielt sic wegen fahrl~issiger Brandstiftung ein unbedeutendes Straflnandat. 
Am25. August1897 war sic s tark  erregt~ gngstlieh, sagte, in derNaehtseien 
3 Geheimpolizisten vor ihrem Hause gestanden, man bewaehe sic wegen Dieb- 
stahls. Sic babe ihre Kinder nieht reeht erzogen, habe ihnen Wasser in die 
Milch gethan. Ihre Schwester~ die in Amerika ist, glaubte sic sprechen zu 
hSren. Am 26. August 1897 bat sie ihren Mann um Verzeihung, da sic Un- 
recht gethan habe, eine Stimme sage ihr, es set aus zwisehen ihrem Manne und 
ihr. Zeitweise heftige Angstanfgll% dazwisehen ruhiger. Auf Fragen antwor- 
tete sic nnr selten und racist verwirrt~ sie semen dieselben gar nieht zu ver- 
stehen. Aueh meinte sic ihre Naehbarn etc. sagten ihr Schleehtes naeh. Am 
27. August 1897 kam sic in alas Biirgerhospital in Stuttgart, we sic bald sehr 
erregt wurde, fortw~ihrend yon ihren gindern~ Verwandten und Bekannten 
sehrie, in der Zelle umhertanzt% jede Ber~ihrung abwehrte. Sic sagte~ man 
9 "habe sie in diese SchwindelMtte mit ElektrieitS~t hineingezaubert. Am 8. S ep- 
tember1897wurde s ie ind ieK l in ikaufgenommen.  S iewarf iber0rtund 
Zeit orientirt~ wusste, class sic im Bfirgerspital gewesen war, wohl weil sic nich~ 
reeht gewesen. Sic erinnerte sieh, dass sic sieh wegen tier Polizeistrafe aaf- 
geregt habe. Sic set im Hospital sehr ~ngstlieh gewosen, hatte Angst ~or dem 
Ende tier Welt. Sic glaubte ihre l~lutter und Sehwester ufen za hbren~ eine 
andere Stimme sagte: ,,Ieh bin der barmherzige Gott". ,,Ieh weiss nieh% oh 
ieh se lbs t  im Sch i f fgewesen oder ob meine Sehwester wieder gekommen 
ist", jedenfalls et es ihr so vorgekommen, als set sic auf einem Sehiff oder 
ether Eisenbahn gefahren% 
Patient[n sieht sehr gngstlieh gespannt aus, unterbrieht h~iufig ihregeden 
mit Ausrufen: ~,Warum sehreien die Leute so? Ist mein Mann draussen, tier 
so tuft?" Anch babe sic Angst vor der Folterkammer und dem Mgusethurm, 
in welchem die Leute dureh Elektrieitgt gesehmort w/irden. ,,Ieh bin verloren 
und ewig verdammt% Die kbrperliehe Untersuehung ergiebt nichts Besonderes. 
Guter allgemeiner Ern~hrungszustand. Urin fret yon Eiweiss und Zueker. 
Kein Eieber. 
In tier ngchsten Zeit hiilt die 5mgstliche Verwirrtheit und Aufregung an, 
ebenso die vielfaehen Sinnest~usehungen und Wahnvorstellung'en, die inhMt- 
lieh den in den ersten Tagen gegusserten sehr ghneln. So beantwortet sic 
einige Fragen riehtig; dann erhebt sic 5mgstl[eh flehend die Hiinde: ,~der Anti- 
christ ist da, racine Verwandten habe ieh sehrecklich sehreien hi3ren~ - -  ich 
habe es gehSrt~ die sehieken Karten mit Spiegelsehrift und loeken die Leute 
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auf die Eisenbahn nd bringen sie urns Leben". ,Es ist allemal ein Stern 
yore Himmel gefallen~ ~lann war wieder ein Lg, rm, als wenn es brenne" u.s.f. 
Man habe sic hypnotisii't~, um sic des Wahnsinns verd~ohtigen zu kSnnen. Sic 
sei abet nicht geisteskr~nk~ sondern ganz gesnnd. 
13. September. l~War ioh verr~ickt odor werde ich es jetzt~ bin ich in 
tier HSlle odor in einerllrrenklinik". Ein ander Mal ~ussert sic selbst, sie sei 
wohl nicht mehr reoht Ibei sich gewesen. 
17. September. ~aehts sehr laut~ glanbt~ ihr Mann sei am Fenstor, 
sehreit: ,Johannes~ si~ morden reich". 
Auch im October ist Patientin noch sehr ~ingstlich~ drSmgt viol naeh der 
Thiir~ wo sic ihren Mann htire. Sehr off giebt sic an, aaf einem Schiff zu sein 
odor es sei alles auf Walzen, alles bewege sich um sie~ es komme ihr vor, 
,,als sohauke le  a l les  auf dem Wasser" .  
13. October. Patientin sieht oft gespannt znm Fenster hinaus~ wo sic die 
Stimmen rufen h~rt. , Ieh weiss vor lanter Sprechen gar nieht~ was ich sagen 
soll". Ihr Mann babe ihr zugerufen~ die'Weltkugel habe sich gedreht. 
Im November wird Patientin ~insserlich rnhiger, die Angst tritt zurtiok, 
doch bleibt sic sehr gespannt. Die Sinnest~iusehungen undWahnvorstellungen 
bestehen fort. 
8. November. S~gt~ es soi zum Laohen und doch wieder nicht zum 
Lachen. Es sei ihr ge~agt~ sie solle sieh verwandeln. Die K~nigin Dora sei 
im Zimmer gowesen. 
! 
30. November. Sagt, ,,es rufen da draussen ernste Gesichter, es sind 
2 Majest~ten". Sic selbst sei in Feindesland. Es sei ein schauderhaftes Un- 
gliick~ allo Eisenbahnen stiirzten in den Abgrund hinab. 
Patientin meint~ in Tiibingen sei sic nicht~ vielleicht sei bier ein Kloster 
und in Rom. 
Aeusser l i ch  verhglt sic sich ziemlich ruhig~ geht nur manchmal aus 
dem Bett und driingt naeh der Thtir. Dieser Zustand h~lt unter gleiehzeitigom 
Fortbestehen lebhaf~er S innest~iusohungen bis zur Entlassung an. Vor 
Allem hgrt sic fast unabI~ssig die Stimme ihrer Schwester~ die ihr (der Pat.) 
Mann ermordet habe. ihr Mann habe sic (Pat.) anderer Frauenzimmer wegen 
von I-Ianse fortgebraeh~, und babe, sogar ihre Todesanzeige in die Zeitung ge- 
setzt. Sic hgre die lal~ende Stimme ihres betrnnkenen Mannes im Hanse. Ihre 
Umgebung verkennt si~" so hS~lt sic den Arzt Nr den Prinzen Heiarieh u. s. ~.~, 
Am 7. Jun i  1895 wird sie yon ihrem I~lanne versuchsweise naeh Hause 
abgeho l t .  
Patientin hat ii~ Januar~ Februar, Mg, rz, April und Mai 1898 Periode 
gehabt. 
Nach einem Brief~ des Mannes vom 4. September 1898 hat Patientin zu 
Hause sofort fleissig ge~rbeitet, anch fiir ihre Kinder ordentlieh gesorgt, jedoeh 
bestanden anfangs no@ h~nfig Wahnvorstelhngen, die jedoch zur Zeit des 
Briefes erheblich znr[i@getreten waren. 
Am 8. Mai 1899 ~heilt der Mann mit~ dass seine Frau ietzt viSll ig 
gesund sei. Ausserd~m sei sic im 8./9. Monat gravide. 
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Fa l l  ~/. (Hall. Verwir r the i t )  
I ( .~gosine, Baners f rau ,32 Jahre  alt. KeineHersditgt. VonPotus~ 
syphilitischer Infeotion~ Trauma niohts bekannt. Friiher gesund. Ist ver- 
heirathet, hat in 12 Jahren 8 l~Ial geboren. Letzte Geburt  am 20. Jannar  
1896. Patientin stiIlte selbst~ his im Mai 1896 ein ldeiner Sohn van ihr eine 
u an dot Stirn erhielt. Dariiber erschrak sic sehr~ wurde gngst -  
lieh~ jammerte, sic babe ihre Seligkeit'verloren. Sic war dann einen Tag in 
einer Betanstalt in Cannstadt~ lief dann fort~ versuchte sich nnterwegs die 
Pulsader aufzuschneiden. 
Am 16. Jun i  1896 in dieKlinik aufgenommen.  Bei derAufnahme giebt 
Patientin an, vat 8 Jahren babe sic zuerst im Anschluss an ihr 4. Woehenbett 
Kopfsehmerzen~ Ohrensausen, Magenkrampf und eine unsagbare Wuth empfun- 
den~ class sic am ganzen Ki3rper zitterte. Seit 6 Wochen sei ihr immer so 
angst~ sic racine der Kopfsei leer. Mit demtIerzen sei es auch nieht mehr in 
giehtigkeit. Sic glaube, den Himmel verloren zu haben. Dies sagten ihr 
Stimmen a us ihrem Innern. Patientin meint~ seit sic in Cannstadt gewesen~ 
sei es gar nicer meet reeht mit ihr, man miisse dart etwas mit ihr vorgenom- 
men haben. Ais sic zu Hause im Bert iag~ seien van Stuttgart her Fragen an 
sic gestellt: Ob sic gebetet babe u.a. Auch sei ein ttaueh zum Penster her- 
eingekommen u d sei ihr in den Hale gefahren. Unterwegs batten ihrem Manne 
nile magliehen unbekannten Leute zugewinkt. Periode babe sic zuerst mit 
16 Jahren gehabt~ regelmassig, jetzt seit Anfang Niir 1896 wieder. 
Outer allgemeiner Erna~hrungszustand. Im Uebrigen karperlicher Befund 
ohne Besonderheiten. Urin frei van Eiweiss und Zucker. Kein Fieber. 
In der na~ehsten Zeit ist Patientin heftig erregt~ dr~ngt seer aus dem 
Bett, meint, sic sei in einem I{Ioster in Ram, ihr Mann und ihre Kinder seien 
todt. Aueh glaubt sic durch's Penster Leute zu sehen, die sehon gestorben 
seien. Anfang Juli 1896 voriibergehend etwas ruhiger~ aber noch sehr gngst- 
lich~ die Welt sei ausgestorben. Dann wieder erregter nnd i~ngstlieher~ jam- 
msrt~ sic babe gesehen~ dass alle Lente schwarz geworden seien nnd dann sei 
vat dem Fenster ein grosset Umtrieb~ Tosen und L~rm gewesen~ sic gIanb% 
ein grosser Theil der Welt sei untergegangen. 
t)6. Juli. Es gingen ihr tgglieh so viel Gedanken im Xopf herum~ dass 
sic sich gar nicht za recht finden k~nne. ImSeptember wird Fatientin allmaffig 
freier~ zugiinglieher~ beschgftigt sieh aueh. Sic giebt an~ etwa zI Wochen naeh 
ihrer letzten Entbindnng sei es ihr gewesen~ als wolle der Teufel sic holen. 
Sic meinte, es solle ihr etwas gesehehen~ alle ihre Siinden seien ihr eingefaI- 
len. Warm sie hergekommen wisse sic nieht~ sic vermuthe im Mai. 
Sic ist note ~ftei's niedergedriickt~ wird yam ~'Ianne gegen grztlichen 
Rate am 3. October 1896 abgeholt .  
Wie Patientin selbst im Juni 1897 sehrieb~ konnte sic ihrer t:Iaushaltnng 
vorstehen~ doch fiihlte sic sich m~nchmal seer schwach. Der Mann gab an, 
sic sei ruhiger~ gleichmgssiger~ oftsogar heiterer Stimmung ewesen~ babe gut 
geschlafen~ fleissig gearbeitet. 
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Ende ~Iuli 1897 kam Patientin wieder nieder. Bei tier Gebnrt, die sonst 
gut verlief, ~erlor Pati~ntin viol Blur, stiilte aber selbst. 
Am 13. September 1897 wurde Patientin im Anschlnss an die schwere 
Erkrankung ihres raters wieder schr errcgt ,  machte sich Vorwiirfe. Am 
15. September wurddsicwieder aufgenommen. War boi derAufnahme 
schr iingstlieh and niedergedriickt~ jammcrtc viol, machte triebartige Bcwe- 
gungen mit den HS~nden. Patientin spricht sehr verwirrt. 
KSrperlicher Befnnd ohne wesentlicheAenderung. Sic bliekt fortw~hrend 
i~ngstlioh gespannt anf einen Pnnkt, zeigt mit der re&ten Hand darauf hin~ 
schreit mitunter laut auf. Das @esicht ist stark gerSthet. 
19. September. Liegt mit gcschlossenen Augen im Bett, sehlggt mit 
Arlncn and Beinen in der Luft herum, zieht fortwS~hrend geriiuschvoll Luf t  
dureh die Nase ein~ dreht sieh im t{reis herum, 15osst sich aus dem Bert fallen. 
In derFolgezeit erseheint Patientin moist s e h r g e s p an n t in Gesichtsaus- 
druek and tlaltung. Oft liiehclt sic vor sich hin, dann wieder wird sic zornig~ 
schimpft nnd droht heftig in die Ecken. Dabei kommen fast tgglieh beson- 
ders im October nnd November, seltencr im Anfang des Jahres 1898 pl~tzlich 
Erregungszustgnde vor~ in denen sic sehr wiithend and auch aggressiv wird. 
Dabeit r/Sthet sich ihr (~esicht, sie raft u. a. : ,Bin ich wcgen derLiiderlichkeit 
hierher gekommen?" Ihre Umgebnng verkennt sic. Sic spricht ganz verwirrt, 
wicderholt nicht sclten eint/3nig dieselben Worte: ,,Stall, was ist Stall, was 
heist Stall, wo ist Stall geboren . . .  In Renningen geboren~ was ist R.~ was 
bedeutet I . u. s. f. Sic spricht aueh vial in selbstgebildeten Wortcn : ,,Qosehi: 
Goschi, bist wieder da, zieh o Book, allcweil des Amtmanns Sohn, die soil sich 
nochmal in Schl5~g bringen. Sic werdcn niemals einen Beschlgger haben 
and den Circus will nirgends Aus- und Uebcrsicht, din, din, born, sic wird 
hie in eine Gcsellschaft eingenommen, denn sic wird hie elektrisch werden, 
diedera~ diedera~ Mama~ pschuala, Postilion ist wieder da~ bore, bravo etc. 
Nirnmt sehr oft eine horchende Stellung ein, sieht starr in eine Eeke, 
beginnt dann plgtzlich zn sehimpfen: ,,Lumpcnthier: das ist Zuehthausarbeit", 
springt auf, lacht in ei~'enthtimlicher Wcise~ schreit: ,,Ueberwunden", singt 
fromme and weltliche Lieder. 
4. December. V~rweigert seit heute hartnS~okig die Nahrnng, sagt auf 
Befragcn: ,Ieh branehe keine Speise mehr nehmen; tier VaLor wird mir aneh 
so geben". Sic muss seitdem t~glich mit der Sonde gefiittert werden. 
Ihr Verhalten 5mdert sieh kaum in den n~iehsten Monarch. 
12. Nai 1898. Wird yore Manne gegen ~irztliehgn Rath abgeholt .  Hat 
anfangs an Gewieht s@r abgenommen, in letzter Zeit abet wieder zugenom- 
men. Hat ira October,~ovember, December 1897 Periode gehabt, sonst nicht. 
Nach lXfittheilnng vom Mai 1899 ist noch keinc Besserung eingetreten. 
Fa l  i S .  Verwirrthei~ (gatatonie?) .  
M. 7 Bauersfrau~ 9 29 Jahre alt. Grossvater mtittcrlieherseits gcistesl~rank. 
i 
In tier Schule mittelm~sig gelcrnt, yon syphilitischer Infectien~ Potus, Trauma 
niehts bekannt. Fr/ih% r gesund. October 1895 3. t3 eburt ,  stillte selbst, his 
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sic ira _~fgrz 1896 gngst l i ch  und furchtsam wurde~ auch ~iusserte~ sic habe 
sohwere Stinden auf si& geladen. Im Juni 1896 lag sic starr nnd regungslos 
zu Bette r spraeh nieht mchr~ weigerte sich zu essen. Am 10. Ju l i  Aufnahrae.  
Patientin liegt in unbequemer Haltung~ halb sitzend End etwas zur Seite ge- 
dreht regungs los  im Bert, starrt mit weit getiffneten Augen geradeaus. Der 
Mund ist krampfhaft geschlossen~ das Gesidlt rait Sehweiss bedeckt: der 
Lidsohlag verlangsarat. Der Kopf zittert etwas und wird regeImgssig niokend 
bewegt. Bei passiver Bewegung der Extremit~iten stUsst man auf einen starken 
Widerstand. 
Der Gesiehtsausdruck ist ein gusserst gespannter, angstlicher und tief 
leidender. 
S ta tus  praesens :  Mittelgrosse Frau in ragssigem Ern~ihrungszustand. 
Reaction auf LiGht und Convergenz-}-, Augenbewegungen frei. VII. frei. 
Mitralinsuffidenz~ sonst innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei yon 
Eiweiss und Zucker. Kein Fieber. Reflexe in normaler Stiirke. Auf tiefe 
NadelstiGhe reagirt Patientin nicht. 
Patientin zeigt bis zura Deoeraber keine wesentliehe Aenderung in ihrem 
u Sie maeht zuweilen ganz gleiehfiSrraige~ anseheinend zweeklose 
Bewegungen lgngere Zeit~ so beschreibt sic z. B. mit der rechten Hand unauf- 
h~Srlich kleine I(reise ant ihrer Matratze~ auch sind die einzigen sprachlichen 
Aeusserungen eintSnig--Stunden lung w iederho l te  Si itze, wie: ,,Sehlagt 
ibm eines drauf"~ 7~I gang heira"~ ,Ich h~,tte sollen die Augen nicht aufraachen." 
21. December 1896. Nennt die Pflegerin und andere Kranke bei Namen~ 
sagt~ sic wolle heira~ lgsst sieh ant ein weiteres Gesprgch nieht ein. Wird 
dann sehr erregt. 
Im Januar 1897 sehr erregt~ liiuft fortwghrend aus dem Bett~ auf Fragen 
sagt sie stets: ,,Ieh weiss nieht." 
Im Pebruar weehseln vielfach Zeiten~ in denen Patientin vSllig regungs- 
los daliegt~ mit solehen stiirkerer Erregung. Auf vorgelegte Fragen antwortet 
sic kaum. Ueber ihre Uragebung scheint si% na& einzelnen Aeusserungen~ 
gut orientirt. 
2. Miirz his 7. 1VIS, rz zum ersten Male Menses in der Kiinik~ ~0. Mai giebt 
sic ihre Personalien richtig an, antwortet sonst nur: ,Ich weiss nicht"~ laoht 
dabei. In der Folgezeit ritt dee wesentliche Aenderung nieht ein~ nut tritt 
die Erregung immer mehr znriick. 
22. au l i  ent lassen .  
Patientin hatte im t~ebruar~ Miirz~ Mai End Juni ziemlich regelmgssig 
Periode. 
Nach Nittheilang des Mannes vora 5. April 1898 giEg es der Patientin 
zieralioh gut~ doch zeigten sioh noeh alle 3--4 Woehen 7~Siouren der Krank- 
heit. ~ Ira Herbst Niederkunft, wonaoh leiehte Verschlimmerang~ Mai 1899 
wieder besser~ abet noch imraer ,~Spuren." 
Fa l l  9 ,  (ttall .  Verwirrthei 'm) 
D.~ Go ldarbe i te rs f rau~ 30 Jahre  alt. KeinehereditgreBelastung. 
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Yon Potus, Trauma~ syphilitisoher Infection niehts bekannt. Als Kind gosund~ 
l~at gut gclernt. Periode regelmi~ssig. 
2 Kinder, yon denen das erste an ,,Gichtern :~ gestorben ist. 2. Geburt  
5. November 1896. Pat. stillte 8 Woohen. Im Januar  1897 ,,Influenza~q 
Scit der Influenza wurde Paticntin aufgeregt~ redete Verkehrt, es set ihr, als 
wenn eine sehwere Kngel auf der Brust IS~ge. Meint% sic wtirde nicht sclig, 
im Essen set Gift. Dazwischen kamen ruhigere TaRe, we sie ganz heiter war 
und geordnet. Am 4. April 1897 Aufnahme. Patientin liegt ruhig im Bert, 
scheint deprimirt und gngstlieh. Sic ist nioht orientirt. Sic giebt dann an, 
sie hGre seit 1/~ Jahr gfters Stimmen, Mgnner- und Frauenstimmen, auch Gottes 
Stimme. Es seien bGse und auch gute Stimmen. Die Stimmen seien immer 
zahlreicher geworden nnd sie babe sich immer mehr aufgeregt. Die b/Ssen 
Stimmen hi~tten gesagt~ sic miissc sterben. Patientin glaubt, auch andere 
Lente hi~rten Stimmen~ aber jeder etwas anderes. 
Status praesens. Mgssiger Ernghrnngszustand. Reaction auf Lieht 
and Convergenz -t-, Augenbewegungen fret. VII. links weniger innervirt als 
rechts. XII. fret. Motilitgt nngest~irt. Hypergsthesie. Reflexe lebhaft. Innere 
Organe ohne Besonderheiten. Urin fret yon Eiweiss nnd Zucker. Kein Pieber. 
In den ngchsten Tagen wilI sic vicle Stimmen hiSren, fiber die sie aber wenig 
angiebt. W~ihrend er Unterhaltung habe sie ,heilig" rnfen gehiSrt. Unter 
ihren Mitpatientinnen glaubte sic Bekannte zu sehen. Sic vermag fiber die 
einfachsten Sachen keine Anskunft zu geben~ l[ist nicht die einfachsten Rechen- 
exempel. Sie liegt ruhig und ohne Theilnahme an ihrer Umgebung zu zeigen, 
im Bert, sagt einmal yon selbst: ,~Ach, ieh habe hie gefolgt~ sie miisse 
sterbe. Nachts ist sic 5fters unrnhig, sehlgft nicht, sitzt aufrecht im Bert. 
Wiederholt gussert sie ies set Gift im Essen gewesen, sic bekomme Schmerzen 
danaeh, sie bekommelanderes E scn wie die anderen Kranken~ ihr solle hier 
tier Kopf abgehanen wbrden~ die Thiere sollten ihr Pleisch abnagen. 
Ende April zeigt sic etwas Theilnahm% steht auf~ giebt aber wenig Aus- 
knnft. Anfang lgai sehr still~ wortkarg~ immer for sieh~ sagt zum Arzt, sic 
babe Besueh gehabt, ohne dass jemand da war. (We hier?) In Pf. (ftaus?) 
Ktinik. Die Pflegerin kennt sic. 
In der n~ehsten Zeit ~ngstlicher und unruhiger 7 weint oft, l~uft ans 
Fenster~ ihre Verwandten scion hier. 
9. Nat. Erkundigt sich bet dem Besuche ihres ~Iannes naeh ihren 
Eltern und den Kindern. Nachher wieder sehr gngstlich, rnft den Arzt: ,,Was 
babe ich ffir einen Tod~ tier Grossherzog iebt doch einem Gnad% man darf 
nnr nichts Unrechtes thun. a Sieht 5~ngstIich gespannt nm sich, wilI nieht 
essen .  
18. Mat. Sieht Znm Fenster heraus, behanptet, alas Bans driiben geh~re 
ihrem Vater, sic set dort gewesen, man spreche yon dort zu ihr. Sie hglt 
heute die Oberpflegerin und die Pflegerin ffir Bekannte. 
3. Juli. Ruthless Aengstlichkeit. An der Wand set eine weisse Hand 
gewesen, ,,die war vDn einem Pfarrer". Nine Kranke h~ilt sic for ihre 
Schwester, den Arzt nennt sie in einem Augenblick ,,Pfarrer", dann ,,Herr Dr." 
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19. Ju l i  gegeu grztliehen l~ath abgeho l t .  Periode war regelmgssig. 
Ueber den weiteren Verlauf liess sieh niehts ermitteln. 
Fa l l  10 .  Verwi r r the i t  and Stupor  auf ep i lept i seher?  Basis. 
Eg., Mar ia  7 Schuhmaohers f rau ,  30 Jahl"e alt. Patient ist unehe- 
lieh geboren. Vater war Pota.tor. Sonst keine Heredit~t. 4~u frfiher gesund. 
Angebliehnie Kr~mpfe, Ohnmachten. Von syphilitischer Infection, Potus, 
Trauma ist nichts bel~annt. Hat schwer gelernt. Seit 1889 verheirathet, leb~ 
in sehr gedriiekten Verh~ltnissen. 6 Geburten. Je 8 Tage nach der 1., 
3. und 5. Geburt war Patientin einige Tage aufgeregt, glaubte sich yon Hexen 
verfolgt. Die 6. Geburt  war im December  1896. Patientin s~illte ihr Kind 
selbst; hatte Mitte Februar 1897 zuerst wieder Periode gehabt. Am 10. Miirz 
sell Patientin p l i J tz l ich umgcfa l len  und einige ~tinuten bewusstlos gewesen 
sein. AIs sic zu sieh kam, war sic 5mgstlieh. Am 18. MS.rz hatte Patientin 
wieder einen ,ohnmachts~hnlichen '~ Anfall. In den folgenden Tagen wurde 
sic sehr unruhig~ sehlief nicht~ sprach fortw~hrend, sang und betete fii# ihr 
sehleehtes Gewissen~ fiir die Sfinden Mler Menschen. Naehts war sic besonders 
unruhig~ sehhg aueh einmal die Seheiben ein~ weil 2 M~nner dagewesen scion, 
die sic gewiirgt und ihre Kinder fortgenommen h~tten. Naeh Angabe des 
Mannes butte sic in der Naeht veto 21. auf 22. M~irz einen Anfall: Sic ver- 
drehte die Augen, streekte alle Glieder~ war ganz steif und znekte dann etwa 
1 Minute mit allen Gliedern. Unter sich gelassen hatte sic nieht~ yon Zungen- 
biss ist niehts bemerkt. Am 22. Mg, rz 1898 wurde sic in die psychiatrische 
Klinik za T/ibingen aufgenommen.  
Beider Aufnahme ist Patientin in steter, unrnhiger Bewegung, kramt im 
Bett umher~ sprieht fortwiihrend~ kommt dabei veto 100sten aufs 1000ste. 
Z. B. antwortet sic anf die Prage, wer sic gebraeht habe: ,SIein Leben hat 
mieh getragen, mein Stolz, da is t  der Feldherr, Vietori% Fenerwehr~ Peuer- 
flamme, da fliegen Tauben . . . .  " Ihre Umgebung verkennt si% die Stimmung 
ist eine heitere. 
S ta tus  praesens :  Mittlerer allgemeiner'Ernghrnngszustand. Reaction 
auf Licht und Convergenz prompt. Augenbewegungen fi'ei. 0phthalmoseopiseh 
normM. VII frei. Zunge zittert~ kommt gored% zeigt keine Bisse und Narben. 
Reflexe lebhaft. Sqhmerzempfindlichkeit vorhanden. Sensibilit~it nicht uS, her 
zu priifen. Inhere 0rgane ohne Vergnderung. 
hn Urin Opaleseenz fiir Eiweiss~ kein Zucker. Kein~ Cylinder, einzelne 
rothe und weisse BlutkSrperchen. Es sei gleieh hier bemerkt, dass Patientin 
bis zum 4. April hobos (fiber 40 o) unregelm~ssiges ]?ieber hart% ffir das sich 
keine objective Unterlage finden liess. Die Erregung und Verwirrtheit hielt 
die n~chsten TaRe an, um sieh dann noeh erheblich zu steigern. Spraeh ganz 
verwirrt. Der Gesiehtsausdruek wechsel~e yon ~ngstlieher Verzerrung zu 
freudiger Verziickung. Patientin war dabei dunkelroth, sehwitzte seM stark. 
Am 29. M~rz erseheing Patientin ruhiger, ihre Halttlng hat jetzt etwas 
starres, sic macht nut noeh wenig geheimnissvolle B wegnngen mit den Armen~ 
spricht nieht~ muss mit der Sonde gef~ittert werden. 
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9. April 1897. Im Urin noeh dentliohe Opalescenz. 14. April Urin 
eiweissfrei. 
Patientin giebt hence Auskunft, dueh sind ihre Aeusserungen noeh etwas 
unzusammenh~ngend. (Was gefehlt?) ~Einen gauseh habe ich gehabt." - -  
Bezieht alas Spreehen der anderen Kranken auf sieh. 
Mit ihrem Nanne unterh•lt sie sieh ganz verst~ndig~ fragt naeh den 
Kindern. Die Beruhigung hglt an, Patientin wird tremor klarer~ ~iusser~ heute 
auf Befragen: ,Ieh weiss nieht wie ieh krank ward% ieh daehte immer, die 
andern seien nieht reeht, jetzt weiss ieb, dass ieh nieht reeht war." Sic habe 
geglaubt, man wolle ihren Mann todtsehlagen und sie aueh~ deshalb set sie so 
gngstlieh gewesen. 1. Mat 1898 naeh tIause entlassen. Hat ~ abgesehen 
yon den HShepunkten der Erregung, gnte Erinnerung an alle Vorkommnisse. 
Periode nieht beobaehtet. - - Zu Hause wurde Patientin naeh wenigen Tagen 
wieder erregt und 5~ngstlieh, war verwirrt. Sie klagte iiber.sehr starke Kopf- 
sehmerzen~ einmal fend sic der Mann bewusstlos und stark sehwitzend auf 
dem Bert liegend. Patientin gusserte auch~ sie habe sehwarze und blane 
Mg~nner gesehen. 
Am 10. Nat 1897 wurde sie wieder in die I(l inik aufgenommen.  
Bet tier Aufnahme war sie sehr erregt~ zeigte sehr lebhaften Stimmungsweehsol, 
bald war sie sehr Smgstlieh, bald heiterer, bald sah sie wie verkl~rt und ver- 
ziiekt aus. Sie spriebt sehr viel nnd in vSllig verworrener Wets% fasst die 
meisten Pragon nieht riehtig auf: (Wie heissen Sie?) ,,Mathes" (We hier?) ,,In 
Ofterdingen." (Wer hat Sie hergebraeht?) ,~Karl Mater." (Was ist das fiir 
ein Haus?) ~Klinik, jetzt habe ieh gedaeht, ich wgre in D." 
(Wer der Arzt?) ,Conrad E. zur Erinnerung an die Grabredner, niehg 
ins gathaus~ die ggder sollen sio laufen lassen~ sie sollen die Gloeken an- 
ziehen und lguten und Soldaten u. s.f.u Sie babe zu Hause immer Angst 
gehabt. 
Der kSrperliehe Befund entsprieht dem bet der 1. Aufnahme. Zunge 
ohne Bisse und Narben. Schmerzempfindliehkeit im Altgemeinen etwas herab- 
gesetzt. Kein Eiweiss. Kein Fieber. Vom 10. Mat bis 15. Mat 1897 Menses. 
Die hoehgradige Unruhe und Erregung hg~lt die ni~ehste Zeit an~ nnr 
voriibergehend liegt sie ganz starr~ ohne zu sprechen, de. Sprieht vSllig ver- 
wirrt: ,Errettung, da is t  der Sieger~ des Liedes, im Leben, im Geben, im 
Hader~ im Zwader~ im Ginster, ira Finger~ Karoline lie trio" u. s. f. 
Einmal (4. Juni) sitzt sie in ganz steifer Haltung im Bert mit hoeh- 
erhobenen Armen nnd ansgespreizten Fi gern~ sehaut gespannt naeh der Deck% 
ball~ die Fg~uste gegen flieselbe. 
Anfang dull wird I Patientin ruhiger~ liegt jetzt meist still vet sieh hin- 
starrend im Bert, spriel~t weder yon selbst noeh auf Fragen. Als ihr i~{ann sie 
besueht~ ktimmert sie sieh nieht um ihn. Dieser Znstand h~ilt die niiehsten 
Monate an. Sic hglt  sieh reinlieh und nimmt allein ausreiehend Nahrung. 
Einmal bezeigt sie beim Besueh ihres l~Iannes grosse Freud% spricht 
aueh mit ihm. Im Januar 1898 weehseln Tage, we sie ansser Bett ist und 
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floissig im N~hsaal arboitet~ allerdings ohne zu sprechen~ mit andern~ wo sic 
bewegungslos im Bert liegt und niohts arbeitet. 
Im Pebruar wieder fast ganz regungslos im Bett~ im Mgrz etwas lebhafter~ 
steht regelm•ssig einige Stunden auf. Lacht oft laut auf~ ohne einen Grund 
dafiir anzugeben. Die Hand giebt sie langsam. Im April Abscess in der 
Gegond der Parotis~ der incidirt wird. 
Ist freier~ zeigt mehr Interesse ffir ihre Umgebung~ giebt auf Fragen nach 
ihrer Familie etc. riehtig Auskunft~ ist ofientirt. Fragen naeh ihrer Krankheit 
beantwortet sie nicht. 
9. Juni 1889 en~lasson. Ihr Gewioht ist yon 461/6 Kg. auf 51 t~g. 
gestiegen. 
Patientin hat im ~fai~ Anfang November 1897~ Februar~ ~fgrz und Mai 
1898 jo 4--5 Tage Periode gehabt. 
Naeh Mittheiiung des Mannes hat sie am 5. April 1899 wieder geboren~ 
war am 5. Mai 1899 vSll ig gesund. 
Fassen wir kurz das Bild der vorstehenden Falle zusammen~ so 
Jst ihnen gemeinsam das acute Auf t reten ~,traumhafter" Ver- 
wirrtheit~ moist  sehr zah l re ieher ,  unzusammenhangender  
Ha l lue inat ionen  und I l lus ionen~sowie vere inze l t  au f tauehender  
Wahnideen.  Zugleieh besteht Bewegungsdrang in weehselnder St~trke. 
Die Verwirrtheit beruht auf einer tormalen wie inhaltliehen StSrung im 
AuffassungsvermSgen~ sowie im Bereieh der Vorstellungen~ zum Theil 
bedingt dutch eine primate Ineoh~renz (Zieh en (96)) der Vorstellungen, 
zum Theft jedenfalls mitbewirkt durch die Massenhaftigkeit der ttalh- 
einationen nd Illusionen. 
Ieh glaube, dass wir jedenfalls im Beg[nn tier vorliegenden Er- 
krankung sehr wohl eine Yerw i r r the i t  dureh Ha l lue inat ionen-  
die seharfe Trennung yon Hallueinationen und Ilhsionen seheint mir 
besonders hier gezwungen - -  eine hallueinatorisehe Verwirrtheit im 
strengsten Sinne des Wortes annehmen kSnnen. Der yon manehen 
Autoren angeffihrte Gegengrund, dass ehronisehe Hallueinanten trotz 
sehr vieler Hallueinationen ieht verwirrt erseheinen, ist nicht ans- 
reiehend. Der ehron isehe Ha l lue inant  ist in seinem Bewusstseins- 
inhalt den Hallueinationen vSllig angepasst, die ttallucinationen sind 
ein integrirender Bestandtheil seines Empfindungs- und Vorstellungs- 
Lebens~ sie erseheinen nieht als eine fremde Zuthat zu diesem und 
wirken daher in der Regel nieht verwirrend. 
Bei vielen unserer  FS~lle treten abet plStzlieh massenhafte, unzu- 
sammenhangende Hallueinationen auf~ die als etwas vS1]ig Fremdes ich 
dem geradezu widerstrebenden Kranken~ der sieh ihrer NiehtzugehOrig- 
keit zu seinemVorstellungsinhalt jedenfalls zum Theft bewusst ist, auf- 
drangen und so alles verkehr~ verwirrt erscheinen lassen. Ieh meehte 
Beitrag znr Kenntniss der acnt entstandenen Psyohosen. 801 
ihre Einwirkung vergleiehen mit dem verwirrenden Eindruek~ den das 
Getriebe grosser St~dte auf den Ungewohnten ieht selten maeht. 
Eine ausftihrliehe Besehreibung des Krankheitsbildes zu gebel b
wtirde nur zur Wiederholang der Sehilderungen ffihren~ wie sie 
F i i rstner (28), Hoppe(38)7 Kraepe l in  (51) u. A. geben. 
Nur auf einzelne Punkte sei noeh hingewiesen. 
In der Mehrzah] unserer Ffille - -  yon Fall 10 sehe ich hier ab - -  
sind die Kranken im Anfang sehr ~tngst]ieh, bringen eine Reihe yon 
Verstindigungsideen vor. Sie haben Unreeht gethan~ nieht genug ge- 
betet~ Krieg und Ungltiek kommen durch ihre Sehuld~ es rieeht nach 
Blut~ das sie vergossen haben, --u die sehnell sehwinden, 
trod neben denen in lebhaftem Wechsel Hallueinationen und Illusionen 
auf a]]en Gebieten mit entspreehenden Wahnvorstellungen zu Tage 
treten. Es ist Gift im Essen, sie kommen aufs Sehaffot, gexen ver- 
fo]gen si% M~inner mit B~rten sind dieht um sie, sehwarze Pferde 
fliegen durch die Luft, der Kaiser hat mit ihnen gesproehen, sie sehen 
die Himmelskuge], den tlimmel often, h6ren Gloeken und Singen der 
Engel~ sie sind auf dem Kirchhof oder im Kloster, ,Nonne hat es immer 
geheissen'~ dan Haus ist ein Sehloss~ kurz~ in bunter Reihe hastend~ fast 
wie bei einer Aufttihrung~ sehiessen die versehiedensten Empfindungen 
und Vorstellungen auf, um bald wieder zu versehwinden. 
Sehr haufig begegnet uns bei unsern Kranken die Aeusserung, es 
gehe a l les  im Kre ise um sie~ es sei wie wenn ein Caroussel hn 
Hause w~re~ als seien sie auf einem Sehift oder der Eisenbahn~ alles 
sei auf Walzen. Es muss das wohl auf einer Eigenempfindung des 
Sehwankens~ einem Art Sehwindelgeffih] bemhen. 
Alle diese ttallueinationen und Illusionen haben - -  wenigstens im 
Beginn der Erkrankung - -  etwas unklares~ wenig distinetes~ etwas yon 
dem traumhaften, das dem ganzen Bride anhaftet. 
Sehr bezeichnend sind die yon allen Kranken beinahe ge~iusserten 
Vorstellungen, die Welt gehe unter~ allen stehe still~ ein grosser Um- 
sturz sei gesehehen, sie seien auf der anderen Seite der Erde --7 die 
offenbar in innigstem Znsammenhang stehen mit ihrem unbestimmten 
Krankheitsbewusstsein. Es muss, so seheint es ihnen~ etwas Furehtbares 
vorgegangen sein~ denn sie finden sieh garnieht zureeht. Die Kranken 
haben offenbar das Bestreben, Klarheit tiber ihre Lage zu gewinnen~ 
aber ~;alles ist verkehrt", es sind ,,verkehrte Wege", die sie laufen. 
Es seheint mir gerade dieses dunkle Gefiihl~ es mtisse eine grosse 
Ver~tnderung vor sieh gegangen sein~ alles sei verkehrt~ zusammen mit 
dem zweifellosen Krankheitsbewusstsein~ wie es in dem ,Es ist mir 
nieht recht im KopP'~ ,,die Gedanken gehen dureheinander~ einer ver- 
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wirrt den andern" zum Durchbrueh kommt, eharakteristiseh ftir die 
vorliegende Form der Verwirrtheit besonders im Beginn: um so mehr: 
da sie sieh darin wesentlieh yon der ehronisehen Paranoia unterseheidet. 
Dort erseheint dem Kranken die Umgebung nieht fremd, nieht ver- 
andert~ er ist selbst veraiadert, und deshalb  erseheint ibm die Um- 
gebung anders wie anderen Mensehen: b ie r -  bei der Verwirrtheit: vor 
allem im Beginn - -  ist die PersSnliehkeit des Kranken die alto ge- 
blieben, der sieh die I-Iallueinationen und Illusionen gleiehsam wider 
Willen aufzwingen. 
Auf die weitere Differontialdiagnose mSehte ich erst eingehen: wenn 
ieh die fibrigen Falle aufgeftihrt habe. Hier sei nur noeh kurz auf den 
auffallend protrahirten und ungfinstigen Verlauf unserer Falle hingewiesen. 
In allen Fallen war in tier ersten Zeit mit Rfieksieht auf den mehr 
odor weniger aeuten Beginn sowie das atiologische Moment die Prognose 
giinstig gestellt: wenn aueh bei den Laetationspsyehosen mit mehr Re- 
serve, da sie bekanntlieh weniger gfinstig zu verlaufen pflegen. Bei 
Fall 10 ersehienen die Aussiehten am zweifelhaftesten, wegen der An- 
falle yon anseheinend epileptiseher Natur. Allerdings liess das unge- 
w6hnliehe Auftreten der Epilepsie im 30. Lebensjahr, sowie der Um- 
stand~ dass in der Klinik nie ein Anfall beobaehtet ist~ mad endlieh 
der fiir Epilepsie auffallend lange Stupor daran denken, dass es sieh um 
solehe epileptiforme Anfalle handelte, die auf der HShe psyehiseher 
Erkrankung nieht so selten auftreten, ohne dass man sie als Ausdruek 
ehler wirkliehen Epilepsie auffassen muss. (C. Westphal  (89), Kahl -  
baum(66) u. A.) An sieh 5hnelt der Verlauf bei Fall 10 sehr dem 
bei unsern andern Laetationspsyehosen, Fall 5~ 7~ 8~ 9: Naeh ktirzerem 
odor l~ngerem Erregungs- und Verwirrtheitszustand mit zahlreiehen 
Sinnest~iusehungen Uebergang in Stupor, der eontinuirlieh oder you 
kurzen Erregungen unterbroehen ist. Die VorsiehL mit der wit i~l 
diesen Fallen die Pregnose stellten: hat sieh als begrfindet erwiesem 
Der Fall 5~ dessert gleiehgtiltiges, lappisehes mad affektloses Wesen in 
der glinik auf das Vorhandensein sehon betraehtlieher geistiger 
Sehwaehe hinwies~ soll zwar zur Zeit ,gesund" sein, die fibrigen FNle 
sind alle ungfinstig verlaufem Fall 6 ist zur Zeit x~611ig wiederher- 
gestellt naeh fiber einjahriger Krankheitsdauer; hervorheben mOehte ieh~ 
dass bei ihm im weiteren Verlaufe neben mehr weehselnden GrSssen- 
ideen bestimmte Verfolgungsideen mit entspreehenden Hallueinationen 
und Illusionen bei gleiehzeigem Zurfiektreten der Verwirrtheit sieh 
lange Zeit constant erhielten. Von den 3 puerperalen Psyehosen, bei 
denen langer dauernder Stupor nieht zur Beobaehtung kam, sehen wit 
mlr eine naeh 15monatlieher Dauer gesu,tden; die beiden andern 
Beftrag zur Kenntniss der aeut entstandenen Psychosen. 803 
kommen nieht zur Wiederherstellung. Bei Fall 4 sind wohl auch die 
Pneumonie und Pleuritis und die langdauernden Diarrhoen von un- 
giinstigem Einfluss ~ewesen. Nur in einem Falle finden wir starke 
heredit~re Belastung, !ebenso spielen, soweit zu eruiren, infectiSse Pro- 
cesse im Wochenbett!fast gar keine Rolle. 
Ich will bier drei Fi~lle anschliesen: bei denen die mit der Gravi- 
diti~t und Geburt verbundenen urs~chlichen Memento nicht odor nicht 
I 
so direct zur Geltung kommen~ die aber sehr viel Aehnlichkeit mit den 
vorerwiihnten Fallen haben. 
In Fall 11 und 12 war fibrigens der Erkrankung eine Geburt um 
6--7 resp. 4 Monate Yorausgegangen, doch war in beiden das Kind 
bald gestorben. In Fall 12 werden materielle Sorgen: im Fall 13 der 
Ted der Mutter ats unterstiitzendes Moment ftir den Ausbruch der 
Psychose erwahnt~ in Fall 11 hatte die Patientin 16 real geboren. 
Fa l l  11. Verwirrtheit. 
St.~ Maurersfraa~ 40 Jahre  al+. Eine Sehwester der Mutter geistes- 
krank. Von Potus and syphilitiseher Infection niehts bekannt. In der Jugend 
war Patientin gesund, sell gut gelernt haben. Die Periode ist his Mitre Januar 
stets regelmgssig ewesen. 16 Geburten, darunter 2 Friihgeburten. Patientin 
stillte selbst. Die letzte Geburt war im Juni 1897. Das letzte Kind starb Juli 
1897 an Giehtern. Am 27. Januar  1898 Ring Patientin viillig gesund naeh 
Tiibingen~ um Besorgnngen zn machen~ zeigte auch, als sic naeh Hause kam~ 
niehts Auffallendes in ihrem Wesen. 
Abends sagte sic zu ihrem Manne~ er sell in ein Naehbarhaus gehen und 
fragen~ ob die Frau deft fiber sic geschimpft babe. Wurde dann ganz verwirrt~ 
spraeh vom Teufel und tier sehwarzen lVIacht, ersehien sehr ~ingstlieh. 
Am 28. Januar 1898 lief sic :~ingstlich bin nnd her~ frank einen Rest Sal- 
petersiiure aus, verbrannte sieh MuM nnd Hals. 
Am 1. Februar~wird Pat in t in  in die Klinik aufgenommen. Bei 
der Anfnahme ruhig~ springt sic plStzlich aus dem Bett~ fasst eine andere 
Kranke anden Hals nn4 wird aggressiv. Sieht gngstlieh verwirrt aus~ jammert. 
Weiss, dass sic in T/ibingen ist. Wie sic gekommen sei, babe sic alle Lento 
gekannt, jetzt kenne sic dieselben nicht mehr. Wiederholt mehrfaeh: ,Es ist 
alles verloren, alles verwirrt". ,Es giltniehts mehr, bis ihr darauI kommt~ ist 
die Welt untergegangen~ well die bgse Macht iVIeister ist a. Die kgrperliehe Unter- 
suebung ergiebt: Inner~ Organe ohne Besonderheiten. Reaction auf Lieht etwas 
tr~ige. Reaction anf Convergenz @. Augenbewegungen frei. Ophthalmosko- I 
piseh: Papillen etwas blass~ links mehr als reehts. Coneentrische Gesiehts- 
feldeinengung. Zunge kommt gerade. Faeialis frei. Reflexe vorhanden. Urin 
freivon Eiweiss und Zucker. 
In den nS~ehsten Tagen weehseln Zeiten~ in denen Patiengin sieh gusser- 
lieh ruhig verh52t 7de@oh vor sich bin jammert und 5~ngstlieh verwirrt arts- 
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sieht, mit sie solohen~ wo plStziloh aus dem Bett springt und sich auf andere 
Kranke stfirzen will. Si~ giebt an~ Unangenehmes gehi~rt zu haben~ alas sie so 
ersehreekt habe; ~iussert auch~ ob man ihren Bruder nicht hi3re~ er sagt~ ~;ich 
solle alles verwirrt haben". Oefters sagt~ sie es set alles verloren~ es set zu 
spg, t~ ~man hat reich verwirrt gemaeht~ sprioht yon ,,Hexen". ~Es entsteht 
ein Gerguseh und ein Wirrwarr mit den Stimmen~ da spreohen sie yon meinen 
Kindern und yon meinem l~Iann :~. 
14:. Februar. Sagt~ yon der Deeke und rings um sieh hSre sie Stimmen~ 
es set alles verwirrt. Yon den Todten hgtte man welehe hinausgetragen; i/are 
Kinder schrieen. 
15. Pebruar. W~i.hrend des Badens wird Patientin pt8tzlieh blass~ sinkt 
naoh hinten und wird alsbald steif am ganzen Kbrper. Naoken und Beine sind 
bretthart~ es kommt zu ~are de eercle"~ mit den Armen maeht sie rasehe~ 
beugende Bewegungen. Die Pupillen reagiren prompt. Auf Nadelstiche rea- 
girt Patientin nioht. Sie giebt an~ soloheAnfglle sohon 8fters gehabt zu babe% 
sie babe dabei alas Gefiihl~ als miisste sie erstieken. 
18. Februar. Patientin ist etwas ruhiger, doeh zeitweise noeh sehr 5hast- 
lieh verwirrt; ,.Jetzt ist es wieder vorbei~ man bringt so viol urn. Immer 
spr ingt  und thut  es hier~ a l les  is t  vers te l l t  und verdreht~man 
finder keinen Weg mehr" u. s. f. 
Gefragt, warum sie die Salpetersgure g trunken hub% sagt sie: es set ihr 
plS~zlich so gewesen~ als mfisse sie das trinken~ um in denHimmel zu kommen. 
12. Mgrz. Die Beruhigung wird allm~lig bestgndiger: doch maeht sie 
noch immer einen tr~umverlorenen~ leicht verwirrten Eindruck. Der Gesichts- 
ausdruck ist fragend~ verwundert. Die Augen sind moist welt ge~ffnet~ die 
Stirne ist hoeh in Fulton gezogen. Wiederholt iiussert sie, sie wisse nicht~ 
was mit ihr los sei~ gethan habe sie doeh nichts. Auf die Frage nach Stimmen 
antwortet sie~ sie k6nne nieht untersoheiden~ ob es Stimmen oder ~Tdiume- 
reien ~ seien. Sie weiss~ we sie ist~ kennt abet nieht das Datum - -  es set 
Frfihling - -  und weiss nieht~ wie lunge sie hier set. Auoh die Zahl ihrer Kin- 
der kann sie nieht angeben. 
Im April ist sie ruhig~ besohg, ftigt sieh aueh~ maeht abet nooh immer 
einen h(tlflos unklaren Eindrack. 
10. Mat. Rathlosigkeit besteht noeh fort. Ent lassen .  Freut sich sehr, 
wie sie abgeholt wird. 
Periode war Anfang Februar und Anfang April anfgetreten. 
Zu ftause soil Patientin bald klarer und geordneter geworden sein~ arbei- 
tote fleissig, ersohien jedoeh stets etwas gedankenloser als friiher. E nde F e- 
b ruar  1899 Gebu'rt ohne weitere 8t6rung. Stillte selbst. Seit  An fang  
Apr i l  1899 wurde sie wieder  5~ngstl ieher und verwirrt, starrte zum 
Fenster hinaus~ glaubte Menschen und Feuer draussen za sehen. 
26. April 1899 wieder Periods. Seit dem 10. Mat 1899 sehr iingstlieh~ 
dri~ngte planlos fort. 
Am 18. Mat Wiederaufnahme.  Zuerst sehr gngstlieh~ sieht gespannt 
horohend um sioh~ l~uft hin und her r sehreit~ sie wolle nieht hSren~ dass alles 
Beitrag zur Kenntniss der aeut entstandenen Psyehosen. 805 
i-erloren sei~ sie habe in der Naeht alas ganze HSllenfeuer gesehen. Ueber Ort 
und Zeit erientirt. Sag} auf Befragen~ sie sei zu lIause 3--4 Woehen naeh der 
Entlassung besser gewe~'den, do& sei sie stets etwas ingstlieh gewesen und 
habe selbst gemerkt~ d~ss sie vergesslicher war. Im Herbst 1898 babe sie wie- 
tier viel wirre Stimmen,gehSrt. Im Winter trat alas etwas zuriiek~ um seit 
Friihling wieder erheblieh zuznnehmen. Sie hSrt viele Stimmen~ glaubb kleine 
Plammen zu sehen~ die sieh auf ihre Sehulter setzten. Es kam ihr vor~ als ob 
eine Wolke auf sie zukam und sie bekam ein Beben. 
Auf Befragen sagt Patientin~ sie habe das alles f/ir X rankhe i t  gehalten~ 
e in l~ IensehkSnne so etwas doehn iehtmaehenund ihreSehwester~ 
die sie daraufaufmerksam maehte~ sah es nieht.  E ineKrankhe i t  
mtisse es se in ,  es maehe ihr  aber dooh Angst.  
Jetzt sei sie so 5mgstlieh~ weil sie glaub% es sei ein Kampf zwisehen tier 
guten und bSsen Maeht~ es sei ihr~ als ob in ihren Gliedern ein Gegenstreit 
zwischen Gut und BSse sei. Sie sieht rathlos und unklar aus~ die Stirn ist hoeh 
in Falten gezogen. Sie sprieht langsam~ als ob sie sieh immer erst besinnen 
miisse. Die kbrperliehe Untersuehung ergiebt denselben Befund wie friiher. 
Linke Pupiilen weiter als die reeht% beide iiber mittelweit~ reehte Pupille, in 
geringerem Grade die link% reagirt rg, ge. Ophthalmoskopiseh: Papillen etwas 
blass. I~eflexe lebhaft. Keine SpraehstSrung. 
In den den niehsten Tagen ruhiger~ sagt aber~ sie wisse gar nieht~ wie 
sie herauskommen solle. 
31. l~Iai 1899. Sehr aufgeregt~ es sei alles fort~ sie kSnne das reehte Ziel 
nieht finden. 
1~. Juni. Aeusserlieh ruhig~ hat aber stets einen fragenden~ rathlosen 
Gesichtsausdruek. Weiss~ we sie ist~ aber nieht~ wie lang. Sie hSre noeh 
5fters Stimmen~ die sagten, sie habe kein Heim mehr~ manehmal habe sie 
Sausen wie Sturm im Kopf~ es sei ihr so wirr im l(opf. Aneh habe sie das Ge- 
fiihI~ als komme etwas Unerwartetes. 
16. Juni. Giaubt wiederholt im Lieht Bilder zu sehen~ die ihren Ange- 
hSrigen gliehen. Patientin geht immer wie im Traum umher~ f~ingt wehl eine 
Arbeit an~ legt sie aber gleieh wieder bin. Sie wisse gar nieht~ was sie thun 
solle. Sie erinnert sich an ihren ersten Aufenthalt gut~ selbst an einzelne 
Fragen. 
8. Juli. Elagt~ es werde ihr oft so nebelig vet den Augen~ so sehwin- 
delig~ es gehe aber sehnell voriiber. Manehmal iiberkomme sie Naehts alas 
Gefiihl 7 als solle eine relig'iSseYereinigung dnroh sie zuStande kommen. N~iher 
sprieht sie sich nieht darttber aus. Es sei ihr bald ldarer~ bald verwiri't. 
Sie reehnet sehr schleeht und giebt selbst zu~ dass ihr Gedichtniss ge- 
litten hat. Periode se~t der Wiederaufnahme r gelmissig. 
26. Juni. Patien~in~ hat die Ueberzeugung~ dass sie krank sei. Einmal 
sei es ihr noch immer~ als spreehe s in den Ohren und rufe sie, sie gehSre 
nieht hierher~ dann m~rke sie deutlieh 7 class alas Denken und Bewegen lang- 
samer gehe als fraher, l ebenso das Sprechen~ bei dem sieh nioht selten auf ein- 
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zelno Ausdriicke besinnen miisse. Aueh fiihle sic sioh so Ieieht miide. Sic 
wisse gar nicht: woran sic set. 
Fa l l  12 .  Verwi r r the i t  mit Stupor. 
B . ,Rosa l ie ,  Bauersfrau~ 38 Jahre  air. Keine geredit~t. Von 
Traum% syphilitischer Infection oder Potus niehts bekannt. Patientin war 
friiher stets gesund: nut yon jeher still: nahm alles schwer. 
Seit 10 Jahren verheirathet. Letzte Gebnrt yon f/inf Geburten im Octo- 
ber 1896. Das Kind starb bald. Periode regelmg~ssig. 
Seit l~litte Janaar 1897 ersehien Patientin vergndert, machte sich Gedan- 
ken, well der Mann einen Process verlor. Sic wurde aufgeregt~ glaubte sich 
vertblgt~ meint% Leute gem Gericht za sehen. Sic hSrte Stimmen~ die sic bet 
Namen rufen~ dr~ngte fort, alas Haus brenne. Am 9. Februar  in die 
psych ia t r i scheg l in ikzuT~bingenaufgenommen.  BeiderAufnahme 
zeigt sie eine gespannte  Ha l tung ,  hg~lt den Kept bald gegen die Deck% 
bMd in eine Eeke gerichtet~ sieht starr dorthin. Um ihre Umgebung kiimmert 
sic sich nicht. Nach mehrfachem Anrufen giebt sie ihre Personalien richtig 
an, weitere Auskunft g[ebt sic nicht. Sic sagt nur~ sic babe Stimmen gehiirt: 
es babe ihr ,,alles um die 0hren herumgesanst". Sic babe Reiterknechte ge- 
sehen und andere Soldaten. Zu ganse babe sic so viel Angst gehabt~ well 
man immer geschossen habe. 
X~irperliche Untersuchung ohne Besonderheiten. Tiefe Nadelstiche 
rufen keine Reaction hervor. Urin fret yon Eiweiss und Zucker. 
In den folgenden Tagen liegt Patientin regungslos zu Bert mit starrem 
Gesieht und gespannter Haltung~ spricht nicht. 
27. Februar. Heute sehr unruhig~ geht aus dem Bert, ihr Gesichtsaus- 
druek zeigt Angst und Abscheu: mehrmals tiisst sie kurze Sgtze aus, wie: 
,Wir kommen nieht mehr zam Beten. Ich weiss nicht mehr was. Wir miissen 
alle auf die H~ihe~q Auf Fragen antwortet sic nieht. 
Im Mgrz ist Patientin oft sehr unruhig~ drS~ngt planlos mit iingstlichem 
Gesicht aus dem Bett~ dazwischen sitzt sic in starrer tialtung da. Sic spricht 
weder spontan, noeh auf Anreden. Ist ~ifters unrein mit Urin. 
18. April. Aeussert pl~Jtzlieh~ sic wolle nach Hanse zu ihren Kindern 
und arbeiten. Nimmt gleich daranf wieder ihre gespannte Haltung an und 
sagt niehts mehr. 
6. Mat. Sehon die letzten Tage ruhiger. Ihre Miene driick* Abscheu and 
Widerwillen aus. Die ganze giirpermuskulatur befindet sich in einem Span- 
nungszustand. Zuweilen unrein. Sctlliift und isst gut. 
7. Mat. Aeussert spontan: ~Ieh weiss gal" nicht, was ich bier soll~q 
Sonstige Aeusserungen sind nieht yon ihr zu erhalten. 
19. Mat. Sieht ganz honer aus, sagt: man mache sie noeh vi:iltig n~rrisch. 
21. Mat. Sic h~ire fortwg~hrend Stimmen, die mi[nnter ihren Namen rie- 
fen. Verlangtihre Kleider: ist ganz freundlich~ sagt, sic wolleheim und 
arbeiten. Gleich darauf ist sic wieder verstummt. Ihr Zustand gndert sich in 
niiehster Zeit kaum. 
Beitrag zur Kenntn.iss der aout entstandenen Psychosen. 807 
Im August ist die Unruhe bei der Patientin wieder starker geworden. Sic 
setzt jeder Manipulation, heftigen passiven Widerstand entgegen. 
I 
im September, Oeflober und November sehen wit sic stets in der alien I 
starren Haltung im Bett!liegen, um yon Zeit zu Zeit plStzlieh planlos fortzu- 
driingen. ! 
1. December. Hat:ge~ussert, hie habe ein Messer im Leibe. 
6. December. Sitzt mit ~ingstlicber Niche im Bert und wiederholt jam- 
mernd : ,Erbarmen'q 
30. Januar 1898. Pat. stand den Tag fiber in Kleidern meist auf dem- 
selben Fleck, sagte, sic wolle nieht in's Bert, sie verbrenne darin. 
Auf Befragen sagt sic, sic welle heim, kenne aber den Weg nieht. Sic 
wisse nieht, we sic sei und wann und wie sic hergekommen. Im Uebrigen 
zeigt sic keine Aenderung in den n~ichsten Monaten. Aueh der Wiedereintritt 
tier Periode (April 98) /ibt keinen Einfluss aus. 
1. September ent lassen.  Eine Aenderung ist nicht eingetreten. 
Za Pause sell Patientin den ersten Tag ordentlich gearbeitet und auch 
gesproehen haben, am zweiten stand sic nicht auf~ sprach nicht, rtihrte sich 
nicht. Kam dann in's Krankenhaus, we sic unveri~ndert his 18. October 1898 
blieb, an welchem Tape s iewieder in  die K l in ikaufgenommenwurde .  
Sic bet hier das gleiche Bild wie bei ihrer Entlassung. Oft knurrt sic leise 
vet sich hin~ spricht nicht. Einfaehe Aufforderungen ftihrt sic arts, bewegt 
sieh yon selbst kaum. In der ganzen Muskulatur starke Spannung. 
Periode ist nicht beobaehtet. 
12. November 1898 naeh I r ' renansta l t  got tenmi ins ter  fiberffihrt, 
we sic im Ganzen dasselbe Verhalten wie in Tiibingen zeigte. Einmal gusserte 
si% es sei ihr~ als wenn eine Siige in ihrem KSrper hin und her ginge. 
Fa l l  13 .  Yerwirr thei t  mit Stupor. 
L., Schre iners f rau ,  36 Jahre alt. Keine I-Ieredit~i~. Von Potus~ 
syphilitischer Infection oder Trauma niehts bokannt. Prfiher gesund~ hat gut 
gelernt, war yon heiterem Temperament. 
Periode regelm~ssig, zuletzt 2. September 1897. 
Seit 1885 glfieklich verheirathet, letzte Geburt vet drei Jahren. Kinder 
gesund. 
Am 16. Juni 1897 starb die Mutter der Patientin. Sic war damls sehr 
~ing'stlieh, blieb dies aueh in der Polgezeit, arbeitete aber noeh. 
Am 2. September glaubte sic Nachts ihre Mutter zu sehen, welche ihr 
sagt% sic (die Mutter) miisse die gauze Ewigkeit als Geist umherlaufen, weil 
Patientin ihr nieht verzighen habe. Patientin glaubte den Teufel zu sehen, 
meint% sic sei verdamm!~ es komme ein Erdbeben u. s. f. War sehr ~ingstlieh, 
lief Naehts viel aus den~ Bert, jammerte sehr, iiusserte viele Selbstvorwtirfe 
und Anklagen. Ass schtecht. 
Am 10. Septembler 1897 wurde sic in die Nlinik aufgenommen. 
Pat. ist sehr 5mgstlich, giebt an~ ein Geist, der ihr im I-Ia[s gesessen, sei, als 
sic ihren Bruder beim ~bsehied ktisste, auf diesen fibergegangen. Sic ~prieht 
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aueh yon einem Mosesstab~ den ihre Mutter besessen. Auf Befragen erldgrt si% 
sie sei sehon seit 4--5 Woehen aufgeregt und habe nicht mehr sehlafen kSnnen. 
Vor 8 Tagen sei ihr ihre l~Iutter ersehienen~ seitdem sei sie nicht mehr reeht 
im Kopf, in ihrer (der Pat.) Brust habe sie sie spreehen hSren. Patient ruft 
plStzlich: ~da oben sehweben sie", zeigt auf die Wand: ~da hi/ngt tier lgoses"~ 
ohne niiheres anzugeben. Sie ldagt fiber Druck auf der Brust~ in den Ohren 
habe ein Vogel gepfiffen. 
KSrperliehe Untersuchung ergiebt nichts Besonderes. Erst bei stiirkeren 
Nadelstiehen macht sie Abwehrbewegungen. Urin frei yon Eiweiss und Zueker. 
Die n~iehsten Tage liegt Pat. meist in gespannter Haltung im Bett~ klagt 
und jammert 5fters~ dfiingt auch fort. Sic hSre viele Stimmen; spricht yon 
Yergebnng, S/inden etc. Die Stimmen sagten, Gottes Zorn wolle sie hinrichten~ 
in der Brust und in den Ohren hSre sie sehimpfen. Unter dem Saal sei die 
I]Slle, sic habe den gauch aufsteigen sehen~ ihre Kinder seien unter den 
Wellen begraben. 
lzI. September. Pat. erzS~hlt, die Stimmen hiitten ihr zngerufen~ ihr 
Mann habe sieh wieder anders verheirathet, die zweite Frau befinde sich 
bier in der Klinik. Sie sehreit h~ufig laut auf~ ist sehr ~ngstlieh nnd dr~ngt 
aus dem Bett. 
16. October. Sehreit heute mit lebhaft gerbthetem Gesieht: ~Ieh ver- 
geb% ieh vergebe." 
In der Folgezeit (November~ Deeember~ Januar) liegt sie meist ruhig zu 
Bert mit ~ingstliehem~ rathlosem Gesicht. Die ganze Museulatur befindet sich 
in Spannung,  die immer mehr zunimmt. 
Sie sprieht seit Mitre November fast niehts mehr~ isst sehr sehlecht. Das 
Essen muss ihr gegeben werden. 
Einmal --- 8. December - -  iiussert si% als ihr ein Beeher gereieht werden 
sell: ,den Siindenbeeher nehme ieh nieht mehr in die Hand; ich werde niehts 
mehr essen und trinken, a
Am 23. Januar 1898 sagt sie zu ihrem Vater~ der sie besueht, er sei 
Gott und ihre Briider seien die niiehsten atl seinem Thron. Gleieh darauf 
liegt sie wieder wie frfiher da. Auf Nadelstiehe reagirt sie dutch Abwehrbe- 
wegungen. Anfang Februar nimmt die Angst allmiihlieh ab~ die Spannnng 
der Museulatur ebenfalls. Sie fSngt an~ sich etwas zu beseh~iftigen, wenn sie 
auch meist noch da stehen odor sitzen bleibt~ we man sie hingebraeht hat. 
I-Iin und wieder l~iohelt sie aueh~ iussert den Wunseh naeh Hause zu kommen. 
19. l~lSrz 1899. Veto Manne abgeholt .  Periode ist wiihrend des 
Aufenthaltes in der Klinik nieht beobachtet. 
Bis gerbst 1898/99 arbeitete Patientin garnieht. Jetzt (Mai 1899) 
arbeitete si% doeh muss der i~lann die Eink~iufe maehen. Sie htire noeh 
Stimmen. 
In Fal l  12 und 13 tritt, nachdem zuerst heftige ~ngstliche Ver- 
wirrtheit und Erregung mit sehr lebhaften Sinnest~uschungen bestanden 
haben~ ein stupor6ser Zustand ein~ der in Fall 13 gleiehmgssig lange 
Beitrag zur Kenntniss der aeut entstandenen Psyehosen. 809 
Zeit anhiel L um schliesslich sich langsam zu lSsen, ohne abet bis Mai 
1899 zur Genesung @ommen zu sein, w~hrend in Fall 12 wiederholt 
Phasen yon Erregung Isieh in den stuporSsen Zustand einsehoben~ der 
im fibrigen aueh jetzt! noeh fortbestellt. 
In Fall 11 sind 'hie ausgesproehen stuporOse und verwandte Er- 
seheinungen beobaehtet. Die Anfiille hystoriseher Art~ yon denen einer 
in der Klinik beobaehtet ist, und die Gesiehtsfeldeinengung bereehtigen 
wohl hum zur Diagnose: Hysteri% ebensowenig wie die etwas triage 
Pupillenreaetion und die etwas blassen Papillen zur Annahme einer 
organisehen Hirnerkrankung, da die bestehenden Erseheinungen garnieht 
fortsehreiten, und keine neuen hinzugekommen sind. Der Grundzug 
unseres Falles 11 kann nieht besser mid kfirzer als dutch den Aus- 
druek: ,,traumhafte Verwirrtheit" bezeichnet werden. Sehon in der 
anfangliehen Angst und Erregung h6ren wir: ,Alles ist verloren, ver- 
wirrt", ,man hat mieh verwirrt gemacht", besonders eharakteristiseh 
ist spiter das gissverMltnis zwisehen iiusserer Ruhe und innerer Un- 
klarheit (Kr~ipelin 51). , lmmer springt und thut es bier, alles ist 
verstellt und verdreht, man findet keinen Weg mehr." - -  Die Erkrankung 
dauert jetzt fiber l~/e Jahre mit einer l~tngeren, weitgehenden Remission 
und hat in der letzten Zeit kaum eine merkliche Aenderung erfahren. 
Die Patientin ist zwar meist vollkommen ruhig~ ausserlieh orientirt, 
aber sie weiss hie ,,was mit ihr los ist", wisse garnieht, was sie thun 
solle, bald sei ihr klarer, bald ganz verwirrt. Zugleieh h0rt sie rlithsel- 
hafte, unklare Rufe~ - -  bald soil sie dies, bald jenes thun - -  hat alas 
dunkle Gefiihl, sie solle ein ihr unbekanntes Ziel erreiehen, etwas nn- 
wartetes komme. So geht sie rathlos, im Waehen tr~iumend umher 
und wie der ,Trfiumer" die Wirkliehkeit dutch den Sehleier seiner 
Phantasie sieht, so erseheint unserer Kranken, die dabei eine merk- 
wfirdig weitgehende Krankheitseinsieht speeiell ffir die Hemmung (Naeh- 
lass?) ihrer geistigen Thitigkeit hat, ailes versehwommen~ unklar~ 
r'~tthselhaft dureh den Nebel ihrer ,traumhaften Verwirrtheit". 
1I. Aeut entstandene Psyehosen im Klimacterium und den an- 
sehliessenden Jahren. 
[Fa l l  14 .  Verwirrtheit. 
H. Barbara~ Wirthsfrau~ 42 Jahre air. Mutter der Patientin sohwer- 
miithig. Potus, Trauma~ syphilitisehe Infection negirt. Patient hat gut ge- 
lernt, war frflhergesund. Per iodeunregelmi iss ig ,  oft aussetzend. Hat 
10mal geboren. Seit A~fang Februar 1897 ist Patientin ohne iiusseren Grund 
aufgeregt~ siorieht sehr viel vom Himmelreieh, glaubt sieh vom Teufel und 
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Hexen verfolgt, betel and weinte viel. Dazwischen wieder Mar and geordnet. 
17. Mi~rz Anfnahme.  
Bei der Aufnahme sehr erregt, spricht viei and lau~ mit pathetiscbem 
Tone and lebhaften Gesten: ,tiang, Handt% gnad% gnarl% ein tling, ein Gott 
und Vater ~nser aller, ein Leben, Golgatha, Golgatha, Tiber" u. s. f., decla- 
mirt dazwisehen Bibelstellen and Gesangbuchverse. Lebhafter Weehsel 
zwischen freudiger, gehobener und fief deprimirler Stimmung. Patient ist 
fiber 0r~ und Zeit orientirt. Erz~hlt dann viel davon, sic miisse herausbringen, 
wet ihr ttaus vet 8 Jahren angesteckt babe. Die kSrper l i che  Unter -  
suehung erg iebtn ichts  Abnormes.  
Die Erregung hg.lt noch die niichsten Tage an. Ihre sprachlichen Aeusse- 
rungen sind sehr verwirrt; z. B. ,Alles ist vollbracht, Kreuz nnd Krone, 
Qolgatha, gaeh% ewige Trene", sie wolle alles 18sen, sie habe Gottes Stimme 
bei Nacht gehSrt, tier habe gesagt~ unschuldig Blur werde verurtheilt. Sic 
habe 100000 Millionen Stimmen gehSrt, es sei ein wfistes Dureheinander ge- 
wesen, yon Gott und der Welt habe man zu ihr gesagt. 
21. his 23. Mgrz Menses. 22. Mgrz bedentend rubiger, aber noch sehr 
verwirrt. Patientin giebt an, sic habe zur Zeit ihrer Erregung viele Stimmen 
gehSrt. Sic hiilt die andern Kranken noch Nr Verwandte. Allmiihlich wird 
Patientin klarer, will keine Stimmen mehr hSren. 
17. Apr i l  1897vomManne abgeho l t .  NaehBerichtihrer Heimaths 
beh6rde vom Juli 1899 war Patientin naeh ihrer Entlassung esund~ nur in der 
letzten Zei~ zeigte sic in Folge sehwerer Misshandlung dutch ihren Mann 
wieder Spuren geistiger StSrung. 
Fa l l  15 .  Verwirrtheit .  
H,  gos ine ,  Arbe i te rs f rau ,  47Jahre al l .  Keine heredit~ire Belastung. 
VonPotus, Trauma, syphilitiseher Infection iehts bekannt. Patientin sell fr~iher 
stets gesund gewesen sein, hat gut gelernt. Periode nicht mehr ganz regel- 
m~issig. Seit einigen dabren klagt Patientin ab nnd zn fiber Xopfschmerzen 
und 0hrensansen. 4. P ebruar  1899 lief Patientin plStzlich Mittags nach tier 
Bahn, winkle nach einemZug, rid, er solle harem Jammerte dann sehr, man 
wolle ein Loeb in den BahnkSrper machen, damit der Zug hinabfalle. Ping 
an, ganz verwirrt zu sprechen: war sehr gngstlich~ es solle ein grosses Ungliiek 
geschehen~ es werde viel Blur vergossen. Gab an, sic hSre immer das Ge- 
r~usch eines Zuges. 
Bei tier Aufnahme am 10. Pebruar  1899 grosse Unrnh% sprieht vSllig 
verwirrt: ,Ieh bitte Euch~ ieh will nicht nach Ameril~% nicht fiber das grosse 
Wasser." ,Auf dem Sehaffot will ich enden, den Weg des Glaubens will ich 
wandern~ tier Liebe, tier Hoffnnng habe ieh meinen Glaubensstern gefunden." 
~Wenn ich das gewusst hgdt% ieh will keinen Mann, es darf kein Theater ge- 
spielt werden." ~Solche Ungereehtigkeit, ch habo doch racine PersSnliehkeit 
immer gesebfitzt. ~ 
Sic sieht bald 5mgstlich, bald heifer aus, hebt besehwSrend die tt~nde 
empor~ faltet sic dann zum Gebet. Sic kramt immer im Betl umher. Dabei 
Beitrag zur Kenntniss der acut entstandenon Ysyohoson. 811 
sprieht sie unausgesetzt: oft dasselbe Wort wiederholend, vielfach die Worte 
nur dem Gloichklang nach einander reihend odor ouch in Reimen. Dureh 
i 
Fragen Patientin zu fixiren, ist unmbglich. 
S tatus  praes . :  Miissiger allgemeiner Ern~ihrungszustand. Reaction auf 
Licht und Convergenz +.  Strabismus oonvorgens. u XII. frei. Innere Or- 
gano ohne Besonderheiten. lqefloxe lebhaft. Urin fl'ei yon Eiweiss und Zucker. 
Die n~chsten Tago sehr aufgeregt, l~uft unstiit hin und her, ist sehr 
~ngstli~h, redet ganz zusammenhanglos; z. B. : , Ihr lieben Engel: holt mich: 
ehe es Nacht wird, abet sie wollen mich wieder hinunterwerfen i das Grab. 
getzt kommt wioder eino mit blauen Biindorn. Jetzt tanzen wieder die Sol- 
daten, o beh~itet mich, die sollen wieder hoimgohen u. s. f . . . .  ~ ,Ich will 
mit meinem Stamme leben: Wasser, ich verbrenne, ich kann nioht da bleiben." 
,,Mit dem goldenen Sterne, aus dem Himmol ferric: dem Dekan hab nichts leid 
gethan, K~the: du musst stiBe sein, Kg.the, du mnsst sein wie ich. r ,Einen 
goldenen Schimmer: Sohwimmer: nimmer." 
18. Pebruar 1899. Durchfall und Erbrechen. Collaps. 19. Februar .  
Ex i tus  le ta l i s .  
Sect ion :  Lungenembolien. Thrombose der Uterinvenen. dehirn und 
giickenmark ohne makroskopische Yedinderungen. Die grossen Ganglien- 
zellen der Centralwindungen sind his auf einzelne intact (_Nissl). Die weitere 
UnLersuchung steht noch aus. 
Fa l l  16 .  Verwirr the i t .  
P., Beamtentochter ,  46 Jahre  alt.  Voter und 3 Geschwister sind an 
Schwindsucht gestorben. Mutter war sehr nervbs, eine Schwester der Mutter 
voriibergehend geisteskrank. In der Jugend war Patientin gesund: lernte gut. 
Nit 14 Jahren hatte sic zuerst Periode, die sei~dem regelmgssig war: his auf 
die letzte Zeit. 
Mit 2~1 Jahren war Patientin sohon einmal geisteskrank. Sic sell darnels 
unruhig und ~ngsCli~h gewesen sein: spllach verwirrt. 
Nach 6 Wochen war sic ganz wieder hergestellt. Seitdem bis auf hgufige 
Kopfschmerzen stets gesund. 
Mitte Jun i  1898 hatte sie Zwistigkeit mit einer anderen Frau im Hanse, 
woriiber sic sich sehr a ufregt% da ihrer Nichte bei dieser Gelegenheit mit der 
Polizei gedroht wurde. Sic wurde g ngstlich und unrnhig, schlief schlecht. 
Sie ~usserte, sie habe es gewiss nicht gesagt, man babe nur iible Naehrede 
erdaeht. Sio wurde dann zu Verwandten gebracht: wo sic aber immer iingst- 
licher wurdo und fortw~hrend wegen des Schieksals ihrer Nichte jammerte. 
Am 1. Juli sagte si% es 15~ut% es brenno alles: sio habe nichts mehr, sie 
habe alles Geld versehlttckt. Am 2. Ju l i  aufgenommen.  Bei der Aufnahme 
ist Patientin sehr aufgeregt, sieht enorm gngstlieh aus, spricht nichts, will 
sich die Kleider auszie~en. 
Im Bade muss si~ yon 6 Pflegerinnen gehalten werden, nachher drgngt 
sic fortwghrend in grosscr Angst aus dem Bert. Nachts ruff sic immerzu: 
,,Mathilde, gathrin% M~l'tin etc., a ,lieber Heiland hill mir." 
i 
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3. Juli. LS~uft mit ~ngstlieh verwirrtem Gesiehts~usdruel~ im Bert umber 
unter flehenden Gebgrden. Die ttaare hat sic welt aufgelSst. Ng~hert man sich 
it~r~ so wehrt sic ~ngstlieh ab. Beim Versueh, sic in ein anderes Zimmer zu 
bringen, sehreit und brfillt sic, bald in unverstiindliehen Lauten~ bald ruft sic 
einze]ne Vornamen. Dazwisehen momentan ruhiger~ sagt : ~,Ieh will erzS~hlen~:~ 
um gleieh wieder sehr gngstlieh verwirrt zn werden. Die meisten Pragen fasst 
sic nicht ant odor beantwortet sic nieht. Wie man sic ~Frl. P. ~' nennt~ sagt 
sic: ~das bin ieh ja gar~liGht~ a hat aneh geS~ussert, da draussen sei ihr Mann. 
3. Juli. Sitzt in ~ngstlieh gespannter Haltung im Bett~ dr~ngt aber 
nieht mehr so heraus. StSsst eigenthiimlieh zwitsehernde Laute aus, flfistert 
vor sieh hin~ sag~ sic habe doeh niehts gethan. 
4. Juli his 10. Jali Periode. 
5. duli. Sehreit Naehts noch 5fters. 
8. Juli. Liegt ruhig mit geschlossenen Augen~ da ohne zu schlafe% 
sprieht zuweilen leise vor sieh bin. 
9. Juli. Meint~ sic sei im Arrest. 
10. Juli. Ist viol ruhiger, aber noeh sehr verwirrt. Sieht rathlos um 
sieh. Sagt, sic sei krank gewesen, ffihle sieh auch jetzt noeh krank. Sic 
hgre die Stimmen yon Verwandten, glaubt~ eine andere I(ranl(e sei ihre 
Sehwester. 
Die nS~ehsten Tage durehaus ruhig, maeht aber noeh einen marten, 
schl~frigen Eindruek~ ist sehr unldar. Don Arzt nennt'sie ,~IIerr Dr.~ ~ glaubt 
einmal~ sic sei daheim. Giebt an~ sic triiume so'~qel durcheinander~ was~ 
l(Snne sic ga.rnieht sagen. 
In einem Briefe sehreibt si% sic kSnne sieh garnieht reeht entsinnen~ 
was sic so sehr aufgeregt babe, sic babe doeh niehts versehuldet~ sic sei so 
heruntergel~ommen. ~Es lgutet hier don ganzen Tag~ we man einen unglfiek- 
lichen Mensehen beerdigt, a 
Giebt selbs~ an~ am Tage ffihle sic sieh ganz wohl~ abet Abends k~me 
noeh oft eine unbestimmte Unruhe fiber sic. Sic sehe dann Gestalten vonVer- 
wandten. 
25. Jnli. Erinnert sieh, dass ein Streit im tIause vorgekommen sei und 
dass sic unruhig geworden und dann zu Verwandten gekommen sei. Welter 
wisse sic nut, class sic sehr aufgeregt war. Sic babe immer geglaubt~ es 
komme ein Ung!iiok. N~heres fiber Sinnest~uschungen giebt sic nieht an. 1st 
ganz frei yon Angst~ sehl~ift gut. 
~9. Ju l inaehHause  ent lassen .  
Nach gittheilung der Pamilie veto Mai 1899 ist Patientin vSllig gesund. 
Fa l l  1~',',/. Verwirrtheit .  
Ha., 46 Jahre  a l t ,  Geometers  Wit twe.  Vater der Patientin Potator. 
Mutter ,:nervensehwaeh ~. Ein verstorbener B uder angeblieh geisteskrank. 
Yon Potus: Trauma: sylohilitiseher Infection ist niehts bekannt. Als Kind go- 
sund~ mittelmSssiggelernt. Per iode ist n ieht  mehr aufgetreten~ seit 
wann 7 l~sst sieh nicht ermittein. Der Mann der Patientin ist an Schwindsuelat 
Beitrag zur Kenntniss der aeut entstandenen Psyehosen. 813 
gestorben, Patientin bat 2 gesunde Kinder. ~Sie sell vor 3--4 Jabren an 
~Blutstiirzen ~ gelitten Mben. In den letzten Jahren hatte Patientin sehr viel 
materielle Sorgen. Vor 6iniger Zeit hatten Bnben die Patientin, die als fureht- 
sam bekannt ist~ ge~ingsLigt. Am 21. Februar  1898 wurda sie ohne ~iussere 
9 i . . . . .  Ursaehe plStzheh sehr! angstheh, jammerte uud schne, man bole sie und 
bringe sie um. Sagte aueh~ sie sei im Himmel gewesen. Sprach ganz ver- 
wirrt~ lief unruhig umher~ sehlief schleeht. Bei der Aufnahme in die 
K l in ik  am 27. Pebruar  maeht sie einen gngstlieh verwirrten Eindruek~ 
sieht rathlos aus. ,Ieh habe gedaeht: das ist mein Mann~ das ist ein Miss- 
verst~ndniss~ ich sags nicht. ~' Anf Fragen~ antwortet sie fast nur: ~Ich sags 
nieht~" sagt aueh einmal: ::Mein Kopf ist nieht recht." :~Ic, h bin verliebt~ 
verlobt, mein Mann ist nicht gestorben. ~ 
Status  praesens :  Sebr mgssiger~ allgemeiner Ernghrungszustand. 
Lungen: R. oben Dgmpfung und einzelne Rasselgergusehe. Sonst niehts Be- 
sonderes. 
Patientin ist sehr aufgereg% springt pl/3tzlieh auf eine andere Kranke los 
und sueht dieser den ttals zuzudriicken. Sie spriebt ganz zusammenhanglos 
vor sieh bin: ,rOb da das Telephon nieht heraufkommt, wenn man die Gurgel 
znsammendrfiekt. Das Grab kann ieh nieht umgehen, ieh bin zu mitleidig ge- 
wesen~ dass ich die Gurgel zudriicken kann~ abet die da drfieken die Gurgel. 
Weber haben sie so rothe Ki~pfe? Den Athem muss ieh draussen beim lieu- 
berg helen. I~ecbt muss geeht am Tage bleiben." :~Wenn ieh sehme&% ieh 
babe einen Rg.ubergerueh in mir. a Die ~ingstliehe Unruhe Kilt bei der 
Patientin bis 31itte Mgd 1898 an. Sie geht oft arts dem Bet% lguft ratblos 
umher~ scbl~ift wenig~ s&reit stundenlang: sprieht ganz verwirrt vom lieiland: 
yon ihrer lioehzeit~ ihrem Manne. Sie sei bei den Engeln gewesen~ babe mit 
mit demHeilandgesproehen u. s.f .~ ,Meine Gedanken s indganz  aus-  
e inandergkommen."  Aueh wiederholt Patientin sehr oft dieselben Worte 
in monotoner Weise (,,Sohn" u. s. f. ,helm 't etc.). 
8. Mgrz 1898. Pat ient in  l i egt  morgens  mit  geseh lossenen 
Augen im Bert;  d iePup i l len  s indwei t :  tier Cornea l re f lexherab-  
gesetzt .  Auf Anrufen und Schiitteln reagirt sie wenig. Die erhobenen Ex- 
tremitS~ten l~isst sie sehlaff allen. Das Gesieht ist stark in Palten gelegt, es 
wird grimmassirend verzogen. Kniephgnomene vorhanden. Abends wie sonst. 
Wiederholt monoton: ~Heim~ heim: in die ewige - -  ewige - -  helm will ieh" 
U. S. f. 
9. Mgrz. Aehnlieher Zustand wie am 8. Marz. Die erhobenen Arme lgsst 
sie eine Zeit lang in beliebigen Stellungen stehen. 
11. l~l~irz. PatientJin giebt an, man habe ihr heute Naeht ZtindhSlzer in 
den Mund gesteckt. Diese hgtten einen solehen gauoh verursaebt~ dass sie 
beinahe erstickt wgre. 
17. Mgrz. Patientin ist ruhiger~ weiss~ dass sie in Ttibingen ist, ver- 
kennt jedoeh sonst noch ihre Umgebung, macht einen unklaren Eindrnek. 
Allm~hlieh wird sie freiir und vermag das: was um sie her vorgeht~ riehtig zu 
beurtheilen, 
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Sie sei seit Mitre oder Ausgang Febrnar 1898 hier, sie sei hergekommen, 
weil sie krank war. Sie erinnere sich aus der ersten Zeit, dass sie das Gefitbl 
gehabt habe, als ob viele Leute um sie seien and ihr etwas wegnehmen 
wollten. Aus der Zeit vor ihrer Aufnahme weiss sie, dass sie sehr anfgeregt 
war. Das Ganze komme ihr wie ein Traum vor, ~dieGedanken mtissen etwas 
verflattert sein". Dass ihrZiindhSlzer in den MuM gestecktseien, daran h~ltsie 
lest, es sei ihr bestimmt so vorgekommen. Sie ist ruhig, beseh~ftigt sich 
fleissig~ wird nur leicht etwas ~ngstlich. 
21. Apr i l  ent lassen.  Nach Mittheilung der OrtsbehSrde veto 1. Mai 
1899 ganz gesund. 
Fa i l  18 .  Verwirrthei~. 
B. ,Wi lhelmin e, Bauers f rau ,  48Jahre alt. VonhereditgrerBelastung~ 
Potus, Trauma, syphilitischer Infection nichts bekannt. Mit 28 Jahren war 
Patientin schwerm~ithig, wurde - -  ohne Anstaltsbehandlung - -  wieder vSllig 
gesund. Lebt in gl~cldioher Ehe, 5 Kinder leben und sind gesnnd. Gait stets 
als still und zurtickgezogen. Am 11. December  1897 wurde Patientin yon 
ihrem Hausherrn beschuldigt, lgost entwendet zu haben. Der Mann der 
Patientin strengte wegen dieser angeblich falschen Beschuldigung Ver- 
leumdungsklage an. Patientin wurde dariiber sehr aufgeregt, weinte viel~ war 
sehr i~ngstlich. Glaubte~ sie kiime vor Gericht, machte sich Vorwfirf% sie habe 
nicht genug gebetet. Naeh einigen Tagen wurde sie heiterer~ vergniigter 
Stimmang~ sang Lieder verschiedener A t. Am 19. December gewaltthiitig~ 
z ertrtimmerte Gegensti~nde. 
Bei der Aufnahme am 21. December 1899 ist Patientin sehr erregt, 
f~ngt laut an zu sprechen, schimpft~ begleitet ihre Reden mit Gestieulationen. 
Ihre spraehlichen Aeusserungen sind sehr verworren, sagt, sie habe so Angst 
gehabt, well sie glaubte, die ganze Gemeinde komme ins Verderben. Sie habe 
niehts mehr yon Gott wissen wollen, sei beinahe kein Menseh. Sie solle Most 
gestohlen haben, das sei aber nicht wahr. Redet sehr confus~ yon Gericht 
nnd KSnig u. s. f ,  liisst sich nicht fixiren. Ihre Personalien giebt sie richtig 
an. In der neben ihr liegemen Kranken sieht sie eine Bekannte. 
,,Wenn ich jetzt nur wieder gesund bin, dann bin ieh nicht mehr so 
yell. Ieh bin doch nieht stark and doeh so stark. Dora Herrn KSnig will ich 
das nieht herausfordern, ieh bin garnicht so keck; meinen Karl, meinen Sohn. 
- -  Mich wollte man nicht, abet da bin ieh nicht auf der Welt gewesen." 
,Ja" Ihr seid mir alle bekannt~ aber so keck daft man nicht sein . . . .  Die 
Frauen sehmeisst man hinaus und erwfirgtsie." KSrper l i cherBefund 
ohne Besonderhe i ten .  
In den folgenden Tagen sehr erregt~ lief aus dem Bett~ spraeh sehr viel 
in wirrer Weise. 
23. December 1897. Zerreisst ihre Saehen, sehimpft, geht aus dem Bett. 
Sagt sehr ~ngstlich, es gehe ihr sohlecht, well man alle ihre AngehSrigen 
fortgethan babe. Die Erregung besteht fort~ Patientin zittert sehr stark am 
ganzen KSrper. Mehrfaeh aggressiv. 
Beitrag zur l{enntniss der acut ents~andenen Psychosen. 815 
26. December. Patientin ist ganz ruhig~ mac]it einen matten~ schwachen 
Eindruek~ Puls klein. Muss mit der Sonde geffittert werden~ da sic nieht isst. 
27. December. Ist viel klarer~ hat sich mit ihrem Manne verstindig 
unterhalten. 
31. December. P~nhig und geordnet~ giebt fiber ihre Familie etc. zu- 
sammenhiingend Auskunft. Ueber ihre Erkrankungen sind keine Angaben yon 
ihr zu erlangen. 
1. Juni 1898. Acute Ogitis medi% die in 14 Tagen abl~uft. Weiss~ dass 
sic in Tiibingen ist~ aber nicht~ in welchem Hans. Auch ist ihr nicht ldar~ 
warm und yon were sic gebracht ist. Sic will nioht wissen~ dass ihr naehge- 
sagt sei~ sic babe Most gesbhlen. 
10. Januar. Weiss jetzt~ dass man sic besehuldigt hat~ Most gestohlen 
zu haben. Warm sic gekommen ist~ weiss sic nieht. 
P/Jr die Zeit tier Erregung fehlt ihr die Erinnernng, weiss nur~ dass ihr 
Mann sic am 27. December 1897 besucht hahn. Wird iebhafter, besch~iftigt sieh. 
28. Januar  1898. Ent lassen .  Mai 1899 naeh Angabe der Heimaths- 
behSrde ze i twe ise  Spuren  ge is t iger  StSrung.  
Fa l l  19 .  Verwi r r the i t .  
0e.~ Schne iders f ran~ 49 Jahre  air. Yon hereditS~rer Belastung ist 
niehts bel~annt. Friiher stets gesund. Sic lebte in sehr ungliicldiehen eheliehen 
Verhiltnissen 7 wurde yon ihrem Mann% der Trinker war: oft misshandelt. Seit 
gerbst 1897 ist die Periode unregelm~issig und sehr stark. In einer Streit- 
sache zwischen ihrem Manne und dessen fr~iherem 5Ieisbr hatte Patientin eine 
Untersohrift geleistet~ die sic vor Gericht beglaubigen sollte. Die u 
hierzu erhielt sic am 18. Mgrz 1898. Sic ring dann an unruhig" zu werden~ 
sagte, jetzt seies gefehlt~ am andern Morgen verlangte sic sehr sehSn gemacht 
zu werden~ um auf's Gericht zu gehen. Nachher ~iusserte sic, ihre Seele sei 
verloren and wiederholte dies 5fters. Sic wurde unruhig~ suchte im Zimmer 
umber, besah sich oft im Spiegel~ sagb~ das Ham" gefalle ihr nicht. Die 
folgenden Tage lag sic bald ruhig zu Bett~ ohne zu spreehen~ bald drg.ngte 
sic ungesttim forg, ass schIecht. Ihre Umgebung sell sic gekannt haben. 
Bei der Aufnahme~ am 28. MS~rz 1898~ ist Pat. sehr ~ingstlich nnd un- 
ruhig~ spriehtweder yon selbst noeh aufFragen. Sieist sehrwiderstrebend gegen 
alles~ was mit ihr vorgenommen werden soll~ spannt enorm in allen Gliedern. 
Ihre Hinde bewegt sic unruhig" bin und her~ zieht die Schnhe abwechselnd 
aus und an. Das Gesieht stark gerSthet. Reaction auf Licht und Convergenz 
@. Augeabewegungen frei. VII frei. Zunge kommt gerade~ zittert stark. 
Knieph~inomene l bhaft. Tremor im ganzen ESrper. ~Iuseulatur nd grosse 
Ner~enstimme auf Druck schmerzhaft. Innere 0rgane ohne Besonderheiten. 
Im Urin Trfibung yon Eiweiss~ kein Zucker. Temperatur nicht zu messen. 
In den niehsten Tagen h~ilt die ausserordentliche Spannung im Kgrper 
an; das Bewegen dot Glieder in den Gelenken stSsst auf sehr starken Wider- 
stand. Fasst man sic ant will man etwas yon ihrem Bette fortnehmen etc., so 
wehrt sic ab und kI~mmert sich krampfhaft an. Sic spricht nur einzelne 
Areliiv f. Psyelilatrle. Bd. 32. Heft S. 5"2 
816 Dr. E. Meyer, 
Worte: ,Es hat keinen Werth ~, ,,Lass~ mioh fort". Muss gefiittert werden. 
Ist unrein mit Urin. 
5. April 1898. Spricht heute etwas yon seIbs~, sie wolle zu ihren 
Kindern, die nebenan seien, nennt den Arzt ,Herr Dr."~ ist nicht~ mehr so ge- 
spannt, nimmt selbst Nahrung. Nachts sehr unruhig~ dr~ngt gewaltsam naeh 
dem Nebenzimmer, wo ihre Kinder seien, die sie rufen hSre. 
14. April. Viel ruhiger~ dr~ngt nieht mehr aus dem Bett~ schl~ft viel, 
maeht einen erschSpften Eindruek. Ihre Kinder erkennt sie und spricht ge- 
ordnet mit ihnen. 
20. April. Kl~gt noeh iiber Mattigkeit und Sohmerzen im ganzen KSrper. 
Ende April. Wird bet einer Exploration sehr ~ngstlich and verwirrt, 
weiss weder~ wo sie ist noch wie lange sie hier ist. HSre immer Weinen und 
Sausen auf dem linken Ohr. 
11. Mat. Danernd sehr scheu und e~was ~ngstlich, sitzt meist, ohne 
sich zu beseMftigen, ruhig da und fifistert leise vor sich him Wird ~ngst- 
li~her, wenn irgend etwas mit ihr vorgenommen werden soll. Wie sie ist~ 
weiss sie jetzt. Sie giebt an, ein Schreien unbestimmter A t in den Ohren zu 
hSren~ aueh habe sie das Geffihl~ als ob sie verfolgt wfird% sie habe immer 
Angst, warum wisse sie niche. 
24. Juni. Hat keine nennenswerthe A nderung eboten. Nach Hause 
ent lassen.  
Nai 1899 naeh Angabe ibrer HeimathsbehSrde ,ganz  gesund".  (Der 
Mann der Patientin ist inzwischen verstorben). 
Fa l l  20 .  Verwirr the i t  
t I . ,Karo l ine ,Fabr ikaufsehers f rau ,  40 Jahre  air. EineSchwester 
der Patientin ist geisteskrank. Von Potus, syphilitiseher infection, Trauma ist 
nichts bekannt. Periode zuerst mit 18 Jahren, regelm~issig bis jetzt. Gltick- 
lieh verheirathet~ 5 Kinder leben und sind gesnnd. Le~z~e Geburt 1892. 
Patientin war stets gesund, lernte gut. Seit Mitre Januar  1898 fiel dem 
Mann der Patientin auf, dass sie mancbmal ganz zerstreut und vergesslieh war. 
Doch arbeitete Patientin sonst wie fr~her und sehlief gut. 
Am 16. Pebruar  1898 war sie Morgens noeh ganz wie sonst, Mittags 
wollte sie obne Peuer und Wasser koehen, sagte anfFragen, sie sei nieht 
mehr ganz riohtig. Sie spraeh dann ganz verwirrt dureheinander~ wnrde auf- 
geregt, lief gngstlich nmher, rief, sie sei unsehuldig~ glanbte, sie komme in 
die HSlle, schlief garniebt, dr~ing~e planlos fort. 
Am 18. Februar  aufgenommen. 
Bei der Aufnahme weinte und iammerte sie, versuchte sich im Bade im 
Wasser zu ertrgnken. Sie erschien vollkommen verwirrt~ verkannte ihre Um- 
gebung, nannte den Arzt ihren Sohn, war bald sehr gngstlich, bald freund- 
lieher. Duroh Fragen ist sie kanm zu fixiren~ redet ganz zusammenhanglos: 
,Ist das nieht verziehen mit meinem Sohn Karl, dann w~ire das Ungliiek gar- 
nieh~ gekommen. Mein Karl ist doeh der gleiche wie ieh. Wenn ]hr meinen 
Sohn ins Ungliiek bringt~ dann seid Ihr verworfen. Dann habt lhr den Teufel 
Beitrag zur genntniss tier aeut entstandenen Psyehosen. 817 
im Haus Euer Leben lang. Es sind nile Natron auf der Welt. Friiher konnto 
man noeh nieht operiren; das werdet Ihr night auf Euch nehmen; alas ist un- 
sohuldig Blut vergossen. ~ (We sind Sic hier?) ~,Ja~ ieh weiss wohl~ im 
Himmel. Ieh bin hingekommen dutch meinen Sohn Wilhelm~ der mir 
gleioh sieht. 
(Tag, Jahr?) Ieh weiss~ ir weiss nuq dass ich keine Sinnen mehr habe. 
(We ist Unterboihingen~ Ihre Heimath?) Es giebt ja bles noch eine Hi311e und 
einen Himmel. Das Gottesgerioht kommt~ weil ieh sterben muss~ ieh komme 
in die It5lle und nicht in den Himmel."--M~ssiger allgemeiner Ern~hrungszu- 
stand. Kiirperliche Untersuehung ergiebt nichts Besonderes. in tier ngehsten 
Zeit enorm aufgeregt~ drgngt planlos fort~ schl~gt, beisst~ schreit fortwghrend 
nach ihren Kindern und Verwandten~ man bringe sic um u. s. f. In einem 
ruhigeren Augenblick gieJot sic ihre Personalien richtig an. 
21. Februar 1898. Pragt, ob man nieht habe sebiessen hSren. Die 
hoehgradige Erregung halt an. Patientin ist dabei immer gngstlieh verwirrt~ 
jammert ~iber ihre Kindeq sic werde hier gemartert~ sei eine unsehuldige l~l~r- 
tyrerin. Aueh sagt si% sic h/3re immer so verwirrte Stimmen~ ein Schuss sei 
gefallen. Sie verkennt stets ihre Umgebung~ sieht in andern Xranken ihre 
i~Iutter und Schwester. 
Mitte M~rz f~llt auf~ class Patientin sioh mehr um ihre Umgebung 
k~mmert~ naeh der Uhr hinanf sieht. 
Als sic einen Verbahd wegen einer Verletzung an der Hand bekommt, 
ruft sic: ~Herr Dr.~ sehneiden Sic mir den Verband auf~ ich halte es nicht aus. ~ 
Im April etwas weniger erregt~ abet noeh immer in unruhiger Bewegung 
und gngstlieh verwirrt. Sic sprieht viol weniger als friiher. 
30. April. Wie ihr heute der Arzt die Hand reichen will~ erklgrt si% 
sic gebe nieht jedem die Hand. Verbittet sich~ Fr. H. genannt zu werden. 
Namen k6nne man beliebig gebranchen. In Tiibingen sei ja ~eine raffinirte 
Bosheit~ eine nnglaubliehe Unversehgmtheit." 
9. I~Iai. Bitter in den Garten zu d~rfen, sic wolle arbeiten~ man solle 
ihr einen anderen Rock anziehon. 
(J~hreszeit?) ,,Da miiehte ich den galender ~ (Winter odor Sommer?) 
~Das kann man untel~scheiden~ wenn man hinausgeht. '~ 
Die Verwirrtheit halt auoh im Juni an~ Pat ient in  s t rgubt  si ch gegen 
alles~ was mit  ihr  gesehehen soi l .  S ie jammertv ie lunds ieht  
i ings t l i ch  ans. Es fg, l l t  auf~ dass sic sehr v ie lund  sehr  g ie r ig i ss t .  
Sic zieht sieh selbst an und wS~seht sieh: ist aber 5frets unre in .  
Als man sic auffordert: auf Fragen zu antworten~ sagt sic: ~So kommt 
es~ wennmanimmer iherumgedrehtwi rd .  Wenn manS ie  so herum-  
drehen wi irde, wiirdlen Sic aueh verwi r r t .  ~ 
17. Jn l i .  Der Z}lstand der Patientin zeigt in letzter Zeit keine Aen- 
derung, i 
Gegen ~rztliohen Rath veto 3Ianne abgeho l t .  
Februar Periode. 
Mai 1899 keine Wesent l iehe Besserung.  
52" 
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Fa l l  21 .  Verw i r r the i t .  
Ri,  Franz iska,  DroGhslorsfra% 4~7 Jahre all. Keine horedk~re 
Bolastung. Von Trauma~ syphilitiseher Infection und Potus niehts bokannt. 
Patientin hat gut gelernt~ war yon heitorerer Gemiithsart~ war stets gosnnd. 
Bis Anfang 1897 war die Periodo regelm~ssig, seitdem nnregelmg~ssig. In letzter 
Zeit butte Patientin viel mit Nahrungssorgen zu k~impfen. 
Im i~fiirz 1897 bekam Patientin Go lenkrheumat ismus,  der sich his 
in den April hinzog. 
Am 25. Mai begann Patientin plStzlieh mehr zu sproehen als sonst~ er- 
sehien etwas verwirrt. Bald lag sie ruhig d% bald sprang sio auf~ sang, 
laeht% schalt. Die Aufregung steigerte sieh~ sie spraeh immer mehr ganz zu- 
sammenhanglos~ rutsohto im Belt his und hor~ fuhr mit den ttiinden in der 
Luft herum~ fluehte. Sio wurde so erreg% dass mehrero Mgnner sie halten 
mussten. 
Am31. Mai wnrdo sie in die Klinik aufgenommen. Sie spraeh 
andauernd ohne Zusammenhang vor sioh hin~ liiohelte dabei bald, bald sah sio 
~ngstlioh aus. Mit Armen und Beinen machte sie vielerlei Bewegungen. Zu 
fixiren ist sie nicht~ fasst die meisten Pragen nioht auf. 
(Wio geht es Ihnen?) 7~B.etour geht es mir. a (Wer gebraeht?) ~l~etonr~ 
retourl . . .a ~Hernnter, Herz~ tterz~ alas eine their alas Herz, der andere 
don Sehmerz~ jawohl~ das hgtte ieh nieht gedaeht . . . ieh kann nooh gut 
jauehzen, ja Frida (zu einer andern Patientin) die kann telegraphiren, 2mal~ 
3mal gedruekt" u. s.f. Nachher erwiedert sie heftig sehimpfend ie gedon 
anderer Patientinnen~ sprieht eft yon Christus und Telegraphiren. 
K6rperliehe Untersuchung ergiebt: N i t ra l insuf f io ienz.  Im Urin etwas 
Eiweiss~ koin Zueker. Im Sediment koine Cylinder. Im Uebrigen niehts Ab- 
normes. 
In den n'gohsten Tagon tfiilt die meist ~ngstliehe Verwirrtheit an. 1. Juni. 
Patientin sehl~ft sehleeht~ liegt im Bett mit gespannler l~Iien% sprieht ver- 
worren. ,~Ja~ ja, unser gerrgott hat sich erschossen~" ~die gauze Pirma ist 
abgebrannt a. 7~Der Strahl muss in die Gesiehter der Kinder, jetzt istes erst 
empfunden~ dor Titel~ tier jung% wie kann man eine Haushaltnng fiihren~ 
worm das B/irbele gestorben ist, ioh habe kein Leben mehr in mir~ dor i~laurer 
hat reich versehossen~ die Soldaten auf dem Hohenzollern sind alle ver- 
schossen~ ieh werdo verstoehen~ veto Kaiser~ tier Kaiser hat den KSnig auf 
dem Thron verschossen. ~ 
7. 3uni. Sehr nnruhig~ wg~lzt sich im Belt umher~ wirft die Bettstficke 
heraus, sprieht immerzu. 8. Juni. Liegt ruhig im Bett~ spricht nicht, maeht 
mit beiden H~nden fortgesetzt t r iebar t igo  drehonde Bowegungen.  
9. Juni. Ganz regungstos.  Muss gofiittert werden. Am 10. Juni 
wieder wie sonst. Einmal sagt si% wenn man einen den ganzen Tag so 
herumfi ihrt .  Ende duni sehr unruhig und i~ngstlieh. Dr~ingt fortwghrend 
aus dem Bett~ weint~ seufzt. ~Was sell den gesohehon~ um Gotteswillen. a
12. Juli. Sieht etwas freier aus. Weiss~ dass sie im Krankenhaus i t~ 
sic sei wohl krank geweson~ jetzt gehe es besser. Sie habe Angst gehabt~ das 
Boi~rag zur Kenntniss der acut entstandenen Psychosen. 819 
sei jetzt vorbei. ~Ich mSehte doch auch wissen~ ob man die Leute da ver- 
gr~bt." Sic schroibt einen, zusammenhiingonden Brief naGh tIaus% in dem sic 
bittet~ abgeholt za werden. 
13. Juli. Liiuft wieder in ~ingstlieh rathloser Weise amher. 
14. Juli. Besueh I des Mannes. Fragt nach ihren Kindorn~ sic wolle 
heim~ gleich darauf wieder ganz verwirrt. 
17. Juli. Patientin giobt an~ sic hSre Leute spreehen, die nicht bier 
soion~ die spreehen iehts Gates. Es scion mehrere Stimmen, sic h~tten ihr 
schon gesagt~ dasses  viol Ungliick gegeben habe and noch viol kommen 
werde. Aeussort noeh: ,Immer zuekt es in mir undes ist unrecbt~ was ieh 
thee. a In den nSehston Monarch hS~lt die gngstliche Unrnhe nnd Verwirrt- 
heir an. 
~9. August. Patientin iiussort heute: ~Was that man~ was will man~ 
bin ieh denn zu Ilaus~ bin ich oin Narr? ~ Sagt each weinend~ sic wisse nieht~ 
wann sic yon HHaas fort sei, sic sei nirgends~ solle alles gestohlen haben. 
6. September. Giebt an, es gehe alles mit ihr im Kroise herum. 
8. September. Weiss heute~ woher sic ist. In den n~ehston Wochen 
wieder ausserordentlieh ~ingstlieh und unruhig. 
5. October. Glanbt~ sic sei in Heohingen~ sei Niemand etwas schuldig. 
Im November mehrfach sebr heftigo ~ngstliche Errogungszust~nde. 
7. November. Tritt mit don Beinon nm sich~ w~lzt sieh im Bert umber 
and presst den Kopf zwischon die II~nde. Ihre Miene ist angstvoll verzerrt. 
Sic raft: 7~Es verbrennt die ganze Welt; die Welt geht unter; ieh bin dahin. 
Ililfo! Hilfe! Der Zug tghrt fort[ Alles ist in dor I-ISlle! Alles ist ertrunken." 
Sehreit each: ,Die Vorklgnge Christi! Es kgmmt eine andere Welt." 
Aueh im December 1897 and Januar 1898 bleibt die Angst and Unruhe 
and Verwirrtheit bestehon. Wiedorholt muss sic wegen grosset Unruho and 
Gewaltthgtigkeit isolirt werden. Ende Januar Erysipol ohne Einfluss auf die 
psyehische Stbrung. Stundenweise liegt sic ruhig mit gngstlieh abweisendem 
Gesioht im Bert, dana dr~ngt sie plStzlich aufs heftigste boreas. Gegen allos~ 
was mit ihr gesehehen soll~ sehr abwehrend. 
21. 5IS~rz 1898. Gegen grztliehen t~ath abgeho l t .  Nur oinmat~ Mitte 
lggrz 1898~ Poriode. Gewicht hat in den letzton Monaton dauernd zuge- 
nommen. 
Mai. Keine Besserung(Angabe d s Mannes). 
Fa l l  22 .  Verwirr~heit .  
Pf.~ Jose f ino ,  I laushSAter in~ 52 Jahre  alt.  Von geroditiit nichts 
bekannt, Syphilis~ PotUs~ Trauma negirt. Als Kind gesund~ hat mgssig ge- 
lernt. Uebor Poriodo uiehts bekann& lm Jahro 1885 4--5 Woehen geistes- 
krank. Soil verwirrt gewesen sein und stark phantasirg haben. Seitdem war 
Patientin gosund, besorgte den Haushalt ihrer Schwester. Nitte iV[ai 1895 
spraeh Patientin plStzlieh verwirrt, sah immer starr in eine Eoke and wieder- 
holte sehr oft, des Itaus gohe unter, es slake ins Wasser. Sic schliof sehlecht 
und ass nicht. 
820 Dr. E. Meyer, 
Bei der Aufnahme am 22. Mai 1895 sehr anfgeregt and unruhig~ 
clr~ng~ a.us dem Bett. Liegt nachher mit gespanntem Gesichsausdruck im Bett~ 
sagt~ alle Mensehenseelen mfissten im Meero sterben. 
Status praesens:  Guter Ern~ihrungszustand. Reaction auf Lieht und 
Convergenz -J-~ Augenbewegungen frei. t(nieph~inomene vorhanden. Weitere 
kiJrperliche Untersuchung scheitert an tier Unruhe tier Patientin. 
24. Mai. W/ihlt fortw'~ihrend im Bert umher, spricht nieht. 
26. lai. Patien~in kanert stundenlang am Fnssende des Bettes~ die Knie 
stark flectirt and an don Leib hinaufgezogen. Auch h~,lt sic die Arme 
s tunden lang  hor izonta l  ausgestreckt .  Da Patientin bartn~ckig die 
Nahrung verweigert~ muss sic mit der Sonde gefiittert werdcn. An den fol- 
genden Tagen ist sic mehr weniger benommen~ lgsst Stuhl and Urin unter 
sieh. Patientin hat Pieber. gechtsseitige Pneumonie. Ihre Sehwester er- 
kennt sic. 
Am 1. Juni ist Patientin klarer~ spricht etwas. Lungenbefund derselbe. 
2. Juni. Reehtsseitige Pleuritis. 
7. Juni. Sehneller Verfall in den letzten Tagen. Exitus letalis. 
Sect ion:  Gehirn and Riiekenmark zeigen keine makroskopische V r- 
5.nderungen. Bronchopneumonien bolder Lungen~ besonders der rechten mit 
Abscedirung und Bildun~ yon ErweichungshiJhlen. Akute eitrig fibrinSse 
Plenritis. Purnlente Bronchitis. 
Fa l l  "/~3. Verwirrthei~. 
W.~ Josef% 57 Jahre alt. Ueber hereditgreBelastung ist niehtsbekannt~ 
ebensowenig fiber Potus, Trauma und syphilitische Infection. In der Jugend 
gesund~ abet immer etwas gngstlich, hatte schreckhafte Tri~ume. 1864 ver- 
heirathet. 1865 karzdauernder Verwirrtheitszustand im Puerperium. [m Juni 
und Juli 1870 war sic wegen hallucinatoriseher gerwirrtheit in der Anstalt 
Gtippingen. Nach ihrer Entlassnng viJllig gesund his jetzl. Lebte in Ulm~ 
hatte ihr Auskommen. Am 8. Ju l i  1896 fuhr sic nach .~lannheim~ um eine 
Stelle ~nzanehmen: konnte dieselbe nicht antreten~ d~ sic verwirrt ward% fuhr 
zarfiok and wurde unterwegs in Miihlacker so aufgeregt nnd laut~ dass sic am 
15. Juli dort in das Krankenhaus gebracht werden musste. Von deft am 
17. Ju l i1896Aufnahmein  die Klinik. Bei derAufnahmeinhoehgradiger 
motoriseher Unruh% sehneidet Grimassen~ schlS.gt um sieh~ sprieht nnanfhiJr- 
lieh~ veto Hundertsten aufs Tausendste kommend: knfipft an die Umgebung 
an~ 15.sst sieh nicht fixiren. ~Wenn einmal die Bekannten kommen~ dann 
werde ich nieht mehr viol singen. 0 du himmelblauer See. Lacht cloth. Du 
musst ein bisehen aufloassen. 0 Mutter~ halt doeh dein Maul" u. s.f .  Dann 
liegt sic wieder einen Augenblick ruhig. 
(We sind Sie?) ~Ich bin naeh Mannheim gereist, and auf dem WeRe 
narret geworden". ~Ieh war sehon einmal narret and bin ieh wieder gescheiat 
geworden." 
Sta.tus praesens:  Ziemlich tutor Ernithrungszustand. Reaction auf 
Licht and Convergenz @. Kniephgnomene vorhanden. Weitere Untersuehnng 
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ist bei der Unruhe der Patientin unmSglieh. Die Stimmung der Patientin ist 
eine heiter% gehobene. 
21. Juli 1896. Macht sGhr lebhafte Gesticulationen, breitGt die Arme 
bald aus 7 bald falter isie die t]gnde. Ist in fortwghrender Unruhe, sprieht 
vSllig verwirrt: ,TAeh ~lutter, 5 Jahre so krank 7 so krank. Geh ich hinaus in 
die Luft. Wohin dann? 07 die Frau weint night, Herr Neister. Das kann sic 
nieht verstehen '~u. s. f. 
5. August. Seig Gin paar Tagen ruhiger 7liegt still im Bett~ jammert zu- 
weilen leise. Nacht einen marten schwaehen Eindru&. Puls yon geringer 
Spannung. 
6. August. Athmung sehr mtihsam. Rasselgergusehe b s0nders reehts 
hiaten. Cyanose. Verfall der KrgAe nimmt zu. 
12. August. Exitus Ietalis: 
Section: Gehirn und lqtiekenmark zeigen makroskopisch nights Be- 
sonderes. Pettige Degeneration und braune Atrophie des Herzens. Thrombose 
und Embolie des Hauptpulmonalastes der reehten Lunge. Kleinere Embolie in 
den Hauptpulmonalgsten tier linken Lunge. Hgmorrhagisehe Infare~e beider 
Lungen. Gelockerter Thrombns tier V. eava inf. Pleuritis. 
Es liegt nieht im Rahmen dieser Arbeit 7 auf die Bedeutung des 
Klimaeteriums ftir die Entstehung yon Geisteskrankheiten einzugehen~ 
ich verweise in dieser Ilinsieht auf die ausftthrliehe Arbeit yon Ma- 
tuseh (57)7 in der aueh die Literatur besproehen ist, sowie auf die yon 
Gooda l l  und Craig(g0) .  Die Zusammenfassung tier aeut entstandenen 
Psyehosen des Klimaeteriums etc. sell selbstverst~tndlieh dieselben nieht 
prineipiel[ yon den anderen Gruppen trennen~ sondern vorwiegend ein 
Hinweis auf das Klimaeterium als ~tiologisehes Moment sein. Die here- 
dit~tre Belastung spielt in keinem nnserer FNle eine grassere Rolle 7 
dagegen finden wir bei mehreren ~tussere StSrungen 7 wie nnglfiekliehe 
Ehe7 h~tusliehe Zwistigkeiten 7 fNsehliehe Ansehuldigung etc. als nnter- 
sttitzendes Moment angegeben. In einem war dem Beginn tier Erkran- 
kung - -  allerdings vor mehreren Woehen -- Gelenkrheumatismus vor- 
angegangen, undes  bestand eine Mitralinsuffieienz, in einem zweiten 
war eine tubereutSse iLungenerkrankung vorhanden. 
In vier P~tllen waren vor Jahren sehon kurzdauernde psyehisehe 
Erkrankungen anseheinend 5hnlieher Art fiberstanden~ so im Pall 16 
vet 22~ im Pall 18 ~or 20 Jahren und im Pall 22 vet 10 Jahren. Im 
Fall 23 waren sehonlzwei, wie es seheint, ebenfalls gleiehartige Er- 
krankungen vor 31 hnd 25 Jahren beobaehtet. St6rungen des Allge- 
meinbefindens in den~ Jahren vet tier Erkranknng~ wie sie Beyer (12) 
feststellen konnten~ fehlten bei unserer Kranken 7nut in einem Falle (15) 
war fiber Kopfweh und Ohrensausen sehon l~inger geklagt. Die Krank-  
heir  beg innt  meis I ohneausgedehntesVors tad ium.  D ieKran-  
i 
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ken warden ~ngst l ich  und unruhig ,  selten mehr zornig oder gar 
auffa]lend heiter. Sie machen sich u sie hiitten nicht genug 
gebetet, ihre Seele sei verloren, jammern und beten viel. In wenigen 
Tagen steigert sich die Er regung und Verwirrtheit, die auch sofort 
eine hoehgradige sein kaun~ unter dem g le ichze i t igen  Auf t reten  
geh~uf ter  Ha l luc inat ionen~ I l lus ionen  und e inze lner  Wahn- 
vors te l luagen.  Sie hSren l~uten~ das Ger~usch eines Eisenbahnzuges~ 
,ein wfistes Dureheinander yon Stimmen"~ man will sie ulnbringen, ein 
grosses Unglfick soil geschehen, die gauze Welt verbrennt, alles ist er- 
trlmken~ sie sind schon gestorben: waren sehon im Himmel etc. 
Aueh hier haben die S innest~uschungen etwas unbest imm-  
tes Verschwommenes . -  ,Es sind so verwirrte Stimmen~ ein Schuss 
ist gefallen:'. Dabei laufen die Kranken rathos verw i r r t  umher~ 
sehen Bekannte um sieh~ dr~ngen fort, finden keine Ruhe. Sie sprechen 
sehr sehnell und vie], reihen oft die Worte nur dem Gleiehklang nach 
aneinander. Ihre  St immung wechse l t  sehr. 
Wie es Beyer (12) in seinen F~llen, denen unsere Beobachtungen 
zum Theil ganz entsprechen~ treffend geechildert hat, tritt v ie l fech 
schon naeh kurzer  Zeit  (2--4 Woehen) -- auch nach heftigster Er- 
regung --  Beruh igung Bin. Die Kranken erseheinen dann oft sehr 
mat t  and angegri f fen~ sind auch noch n icht  klar~ hSren noch 
Stimmen~ werden zuweilen wieder vorfibergehend angstlich. Erst nach 
einigen weiteren Wochen tritt dann allm~lig Klarheit und Krankheits- 
eiusicht ein. Die Er innerung all die tiberstaadene Erkrankung ist in 
de~l drei Fal]en~ wo wir Erhebungen dartiber anstellen kounten, eine 
sehr summ~rische.  Die Kranken wissen zum Theil~ was die Erkran- 
kung ausgelSst hat, den h~uslichen Zwist etc., anzugebel b auch dass sie 
aufgeregt waren, viele Stimmen gehSrt haben~ kSnneu abe nichtsr N~heres 
dartiber sagen. 
Die eine Patientin erinnert sich, sie habe immer geglaubt~ es komme 
ein Ungltick~ eine andere will Bin Geffihl gehabt haben~ als seien viele 
Leute um sie, die ihr etwas nehmen woilten. ,Das Gauze komme ihr 
wit ein Traum vor, die Gedanken mfissen etwas verflattert sein". Wie 
in diesen Worten, so kommt ein gewisses Krankheitsbewusstsein, auch 
in der Zeit der Erregung, wiederholt bei unserem Krankelt zum Aus- 
druck. ,Mein Kopf ist night recht", ,ich habe keine Sinnen mehr", 
,wenn man Sie so herumdrehen wfirde~ wtirden Sie auch verwirrt", 
,wenn man einen den ganzen Tag so herumffihrt", sind Aeussemngen 
ihres unbestimmten Krankheitsgeffihls. 
Bemerken will ich schliesslich noch, dass wit langdauernde stupo- 
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rSse Zust~nde and verwandte Erseheinungen in keinem Falle fanden~ 
nur in Fall 23 und 1~ waren sie voriibergehend vorhanden. 
Drei unserer F~ll) gelangten, der eine naeh protrahirtem Verlauf~ 
zur Wiederherstellung!, bet zwei anderen die erst gfinstig verliefen, 
haben sieh spi~ter wieder Spuren der Erkrankung gezeigt, bet zwei wei- 
teren F~tllen besteht noah jetzt naeh 1~/2 resp. 2 Jahren ein dauernder 
Erregangs- und V.erwirrtheitszustand~ drei endlieh sind im Beginn der 
Psyehose intereurrenten Krankhei~en erlegen. Gerade der letztere Urn- 
stand muss arts bet derStelhmg derPrognose, die ja sonst~ wie B eyer(12) 
sehon hervorgehoben hat~ keineswegs ungtinstig erseheint~ zur Vorsieht 
m ah hen. 
Wie uns aueh unsere F~lle 16~ 18, 19 zeigen~ greift die grosse 
Erregung den~ 6fters dureh viel Geburten sehon angegriffenen Organis- 
mus, der jetzt den Seh~digungen der klimaeterisehen Jahre ausgesetzt 
ist, besonders tark an und setzt seine Widerstandskraft erheblieh herab. 
I I I .  Acut entstandene Psychosen in der Pubert[tt and den 
angrenzenden Jahren 1). 
l~a l l  g24 .  Verwirrtheit.  
Wi.~ Postpraet i cant ,  23 Jahre. Hereditfi~: Eine Sehwester soll vor 
drei Jahren Gehirnentziindung gehabt haben, soll jetzt aber gesund seth; eine 
Cousine v~terlieherseits befand sich 15mgere Zeit in hiesiger Klinik (chronisehe 
Paranoia). Potus, Lues, Trauma negirt. Patient war frfiher stets gesund, 
lernte sehr gut in tier Schule; ging dann zur Post, wo er ira Dienst sehr gut 
war. Soll stets ruhig, still und etwas naehdenldich gewesen set, gait fiir ver- 
sehlossen nd liebte nieht Geselligkeit. 
Bis Montag den 11. Apri l  1897 war den Eltern niehts an ihm aufge- 
fallen. Vom 7.--10. April 1897 halle er in Stuttgart Examen, hatte sehr viel 
dafiir gearbeitet. Am Montag den 11. April 1897 besuehte Patient einen 
Collegen in Tiibingen~ dem es auffiel, dass er soviel yon seinem Examen und 
seinen eigenen Leistungen sprach. Am 12.April machte er einen Ausflug naeh 
GSnningen~ war im Gegensatz u sonst sehr gespr~iehig. Auf dem Riiekweg 
entfernte r sieh plStzlich yon seinen Bekannten~ lief die Naeht im Walde urn- 
her and erzghlte am an~lerenTag% er habe im Walde dengheinfall yon Sehaff- 
hausen rauschen hSren. Am 14. April 1897 fuhr er nach geutlingen~ wo er 
einen Collegen besnehte~ dessen rater hSherer Beamter ist. Dort war er sehr 
still~ spraeb fast gar nichts. Er entfernte sieh unbemerkt and wurde sp~ter 
auf dem Pelde yon eine~a I?eldhiiter getroffen~ wie er sieh auszog. Von diesem 
! 
1) Zum Sehhss sind noeh mehrere, meist nieht acut entstandene Fi~lle 
(43--50) angereiht: wegen' der ausgesprochen katatonisehen Erseheinnngen. 
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wurde erin's Hospital gebraeht. Dor~ ]ief er Naehts fortwi%hrend im Zimmer 
bin und her, begann dana zu singen~ stampfte mit den Ffissen. Er ass fast 
niebts~ sprach viel yon seinem Examen, we er duretlgefallen sei. Er rief 8fters 
zam Fenster heraus~ der Tenfel sei draussen~ iusserte, r hi3re Stimmen, seine 
Kameraden riefen ihn. Beim Besuehe der Ekern sehimpfte er heftig. Den 
Hansmeister des Spirals hielt er f/it seiaen Vaier~ den Sohutzmann Eir seine 
Sehwester. Auf tier Pahrt hierher sprach er viel durcheinander~ laehte viel. 
18. Apri i  1897 Anfnahme. Patient rutscht immer auf dem Stuhl tlin nnd 
her and reibt fish die Beine mit den H/inden. Er giebt Polgendes an: Veto 
7. bis 10. April dess. 3ahres habe er das erw~hnte Examen gemacht nnd sei 
dana hash Hanse gefahren. 
Seig dem 10. April sei er aufgeregt fiber den guten Erfolg seines Exa- 
mens, er habe sieher Ia gemaeht~ das wisse er aus sich selbst. F=r babe nieht 
mehr sehlafen kbnnen~ weil ibm yon einem hSheren Wesen eingesagt worden 
sei, er wiirde verfolgt. SeinBrnder, ein charak~erloserl~{enseh~ st lle ibm hath. 
Patient bitter dann~ man mgge sehreiben~ vermeintliel~er Brader~ denn er (Pat.) 
Sei nieht der Sohn seiner idltern~ sondern eines Jnristen~ wahrseheinlieh ines 
Igeehtsanwalts aus Stuttgart. Das habe er sieh zusammenphantasirt. E  babe 
ngmlieh ein ansgeprggtes l%echtsgef~ibl und u for lateinisehe und grie- 
ehische Sprache. Seine riehtige Abstammung kenne er erst seit dam 15. d.Mts. 
An diesem Tage babe er einen Besueh bei einem Collegen gemaeht und dort 
einen Herrn gesehen~ dessen Physiognomie bm aufgefallen sei. Abends babe 
er phantasirt and da sei ibm tier Gedanke ingegeben worden~ dass dieses sein 
Vater sei. In seiner vermeintlichen Familie habe er sieh nieh~ wohl gefiihlt~ 
er babe schon immer den Wunseh gehabt~ besseren Eltern anzugeh~ren. 
Am anderen Tage habe er den betreffenden Herru in tier Irrenzalle des 
Spirals wieder gesehen~ da sei ihm aufgefallen~ dass er ihn wieder so eigen- 
thiimlieh angesehaut habe. Der W~rter habe zu ibm gesagt, das sei sein 
Vater. Vet dem Feaster seiner Zelle seien Bekannte mit ganz stupiden C~e- 
siehtern anf and abgegangen, am ihn irrsinnig zu machen. Dies ginge yon 
seinem ~wahren" Valet aus~ der ihn in nieht gesetzlieher Ehe gezengt nnd 
dann ausgesetzt babe. germ einer~ wie er~ ideale Gedanken habe und ,Halb- 
daekel" vet sieh seh% mfisse man irrsinnig werden. Vor seinem Feaster sei 
ein elektrisehes Licht ausgespannt gewesen~ damit die Sonne ihm heller and 
grgsser ersehein% dadureh sollte er znm Glauben kommen~ or sei ein ~Halb- 
felt". Alles dieses laufe daranf hinaus~ ihn geisteskrank zu maohen. Nan 
babe zu Hause auf sein empfindsames Temperament and seine hervorragende 
Begabung nieht geniigend l%iieksieht genommen. Als er am 14. April auf 
dem Felde herumlief, sei es ibm so gewesen, als ob er die Sonne dutch Ent- 
gegenhalten tier Hand am Untergehen verhindert babe. Doeh sei alas nur 
Phantasie gewesen. - -  K;iSrperliehe Untersuehang ergiebt niehts Besonderes. 
19. April 1897. Patient ist sehr gmgstlieh~ giebt kaum Auskunft~ rollt 
fortwS~hrend die Augeu. Sagt yon einem andern Patienten~ tier babe die Lib- 
sung gefunden~ es gebe keine Mensehen mehr draussen~ er k/3nne niehts mehr 
ohne Willen. Heute Naeht babe er in einer Elektrieitg=t yon X Atmosphgren 
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gestanden~ er habe kein Blur mehr. Alles nm ihn herum sei yon einer 
eolossalen Hitze erfasst worden. 
20. April. Heute ggnz heiterer Stimmung~ renommirt mit seinem Exame% 
sprieht davon~ dass er neeh einmal bertihmt werde. Meint~ er sei deeh der 
riehtige Sohn seiner Eltern, die Gesehiehte seiner vornehmen Abstammung sei 
Phantasie gewesen. Er bezeiehnet mehrere der unter dem 18. April gemaehten 
Aeusserungen als irrig. 
21. April. Nachts sprang Patient gf~ers aus dora Bett~ wurde aggressiv~ 
musste isolirt werden. Giebt Morgens wieder an~ er sei die gauze Nacht elek- 
trisirt worden. 
23. April. Sehr gngstlich~ antwortet auf Pragen nut ,,Narr". 
1. l~Iai. Ist etwas frenndlieher. Giebt zu~ Gestalten zu sehen und 
Stimmen zu hSren. Es kgmen ihm weissgeldeidete Miinner vet Augen~ er hSrt 
sGhimpfen: ,Bube" und ghnliehes. Unterhielt sich freundlieh mit seinen 
Eltern. 
2. l~iai. Klebt sieh eine Postmarke auf die Stirn; dadureh stehe er mit 
der Pest auf elektrischem und magnetisehem Wege in Verbindung. Aueh 
h~ire er naeh wie vor Stimmen dureh's Telephon. 
11. Mai. Sehr abweisend~ zeigt auf den Kepf~ es sei da drinnen nieht 
in 0rdnung. 
24. Mai. Sitzt heute aufreeht im Bett und maeht mit der reehten Hand 
eigenthtimlieh sehleudernde Bewegungen. Ist unrein mit Urin. 
30. Mai. Sitzt im Bett, beisst heftig auf seine ausgestreekte Zung% 
maGht dabei niekende nnd drehende Bewegungen mit dem I(opf. Einen Grund 
fiir sein Verhalten giebt er nieht an. 
21. auni. EinenBesueh seiner Sehwester beachtet er kaum~ spricht niche. 
26. Juni. Spring~ Abends im Saul nmher unter versehiedenen Grimassen 
nnd Gesten~ schliigt sieh auf die Brust und rief: ,~Wer hat denn diesen Huren- 
bengel gemaeh~." Mergens spricht er wieder nioht. 
3. lull. In den letzten Tagen steht Patient einige Stunden auf, verkehrt 
aber mit Niemanden. Stimmen giebt er zu, sprieht sigh aber nicht weiter 
dariiber aus. Als er Besuch yon seinen Angeh~rigen bekommt: ist er sehr ab- 
weisend. 
15. Juli. AllmghliGh etwas freundlicher~ spielt mit andern Patienten 
Karten~ bitter um sein Prfifungszeugniss und liesst es eifrig, aedoeh ist die 
Stimmung noeh sehr weGhselnd~ es .kommen auGh jetz~ noeh Tag% we er 
keine Antwort giebt und~ ohne sieh viel zu bewegen, zu Bett liegt. 
7. August. 1st allmghlieh viol freier geworden~ freundlieher und zu- 
nalGh Hause nnd schreibt auch verstgndige Briefe helm. ggnglicher~ verlangt 
11. August. Ueber die versGhiedenen VerfS~lle wghrend der letzten 
/ 
~lonate gefragt~ weiss ier sigh eines Theils derselben zu erinnern~ zeigt Ein- 
sight ftir das Krankhafte derselben. Vet 3 Wochen habe er zuletzt noch der- 
artiges gesehen~ ngmlich die Ewigkeit~ wie er sie sieh gedaeht babe. Sei*~dem 
will er keine Stimmen mehr geh~irt und aueh keine Erseheinungen mehr ge- 
habt haben. 
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12. Aagust  ~gebessert  ~: nach H~use ent lassen.  
Am 28. Februar 1898 stdlt sich Pat. vor~ sieht gut aus. Erinnerung an 
die Einzelhdten der [~rankheit mangelhaff~ fehlt zam Theil~ z. B. kann er 
sich nicht erinnern, dass er weissgekleidete Mgnner gesehen~ Stimmen dureh's 
Telephon gehSr~ habe etc. (1. Mai 1897)7 auch weiss er nieht~ dass er so 
eigenthiimliche B wegangen gemaeht babe (24. Mai 1897)~ dagegon erinnert 
er sieh~ class er seine Matter bei einem Besnch besehimpft babe (3. Juli 1897). 
gr habe sieh eine Zeit lang fiir aasgese~zt gehalten~ wit er zu solehea Ge- 
danken gekommen~ wisse er nieht. In Reutlingen habe er ks gespfirt, wit 
wenn ein Strom dareh don KSrper fliesst. Jetzt glaubt er diese Saehen nieht 
m~hr~ kann sieh nieht erkl~iren, wit es gekommen. 
Aaf Veranlassung seiner BehSrde liess sieh Patient am 28. M~irz 1898 
zur Beobaehtung seines Geisteszastandes aufnehmen~ zum Zweek der Wieder- 
eiastdlung im Postfaeh. 
Kann sieh der Einzelhei~en beim Beginn seiner Erkrankung ut erinnern. 
Er babe sieh w~ihrend er Examenzeit (7. his 10. April 1897) sehr aufg'eregt 
and sieh verher sehr anstrengen m/issen. Die ngehsten Tag% yon denen er 
vide Details angiebt, habe or sehleeht geschlafen, babe immer wieder an da.s 
Examen denken m/isson. Zugleioh seien ihm Gedanken gokommen~ dass er es 
vielleieht am besten gemaeht babe. Am 1~. April babe er das Gefiihl in 
seinem Leibe gehabt~ als ob er einen Bandwurm babe. Er sei deshalb yon 
Hause fort naeh Tfibingen gegangen, um einen Arzt zu eonsaltiren, hielt si& 
unterwegs aaf and habe den Bandwurm dann ganz vergessen. In Tiibingen 
blieb er bei einem Preunde, maehte mit diesem Ausflfig% schrieb eine Post- 
karte ~aeh ftanse, ohne sein unbegriindetes Fortgehen za motiviren. Seitdem 
or in Ttibingen war (12. August 1897), war er aufgeriiumter, lebhafter, spraeh 
mehr~ trank in diesen Tagen mehr ale sonst, we or m~issig war. Ueber den 
13. and 14. April ist er sieh nieht so Mar. Er fuhr naeh Gtinningen mit Be- 
kannten, den giiekweg babe % da sieh dig Freunde za lange aufhielten~ 
allein fortgesetzt and sieh dabei verlaufen. Er erwartete deshalb unter 
einem Baum don Morgen. Es kam ihm so vor~ als ob er ein Wasser auschen 
hSrt% dabei dachte er an den gheinfall yon Sohaffhausen. 
In Reutlingen, wohin er am 15. April gefabren sei~ sei er aueh freudig 
aufgelegt gewesen. Am Bahnhof sei ein grosses Getiimmel gewesen, da sei 
ibm so sehwer geworden, or babe sieh naeh der Einsamkeit gesehnt. (Er 
hatte 2 Glas Bier and 1/~ Liter Rothwein getranken), gr lief immer quer- 
feldein~ wollte so lange laufen bis er allein sei. Da er dutch dig Pelder lief~ 
wurde er yon einem Feldhiiter angehalten. Joppe, Hut~ Sehirm und auch dig 
Uhr habe er fortgeworfen~ esseien ibm ghnliche Gedanken gekommen~ als ob 
er ein Prophet Gottes werden sollte nnd in die Wiiste ziehe; da brauehe er 
solehe Saehen nieht~ Wie er auf solche Gedanken gekommen sei~ wisse er 
nieht. Er weiss dann ganz gena% wie er zuerst ins evangel[sehe Vereinshans~ 
yon alert auf das Polizeibureau and dann in die Zelle im Armenhaus gebraeht 
ski. Far die folgende I~acht hat er nur eine summarisehe Erinnerung~ weiss~ 
dass or aufgeregt war, class er gesungen habe. Ebenso mangelhaft ist seine 
Beitrag zur Kenntniss der acut entstandenen Psyehosen. 827 
Erinnerung fiir den niiehsten Tag. Wisse nut, dass er (]arch ein vergittertes 
Fenster gesehen hab% dass seine Mutter bei ihm gewesen sei. Er weiss~ wie 
er in die Klinik gebracht ist~ welches Arzt ihn sufgenommen hat. 
Theils spontan, zura Theil wenn man ihn darauf bringt~ erinnert er sich 
noch verschiedener Vorkommnisse aus tier folgenden Zeit. Von des Angabe~ 
dass ihm yon einem hgheren Wesen gesagt sei, er werde verfolgt~ weiss er 
nichts. So weiss er u. s. noch~ dass ihn sein Freund C. mit seinem Vabr in 
Reutlingen in tier Zelle besueht% und ihm dabei tier Gedanke kam, dieser 
kSnne sein Vater sein. Er habe geglaubt~ er werde veto alten C. festgehalten 
under sei dessert aneheliehes Kind~ das ausgesetzt sei. Beim Vorlesen fiillt 
ibm ein~ dass ihm das Drahtgitter der Zelle in Reutlingen sis ein electrisches 
Netz vorgekommen set Es sei ibm so gewesen~ sls warden seine Adern in 
Elektrieitit umgewandelt. Er erinnert sich~ dasser auf seine Eltern bSse ge- 
wesen sei~ weil sic seine Eigenart nicht genug beriieksiehtigt hitten. Solehe 
Gedanken seien ihm nnr in jener Zeit gekommen. Auch sei ibm so gewesen~ 
als ob er die Sonne - -  damals im Felde - -  in ihrem Laufe aufhalten l~Snne. 
Patient giebt such an~ die ganze Umgebung sei ihm vedindert vorgekommen 
wihrend seiner Krankheit. Einen Theil der Mitpatienten hahe er ftir ibm his- 
her unbeksnnte u aus Wien gehalten~ die ihn jetzt besuehten. Dass 
er in der psychiatrischen Klinik wary wnsste er r die Zeit habe er nur ungenan 
gewusst~ nur Sonntag manehmal. Dass er mit Urin nnrein war~ dessen er- 
innert er sich~ ohne einen Grund dafiir angeben zu kSnnen. Aueh dass er 
sieh ein Pilaster suf die Stirn geklebt hab% ist ihm erinnertieh~ abet nicht 
mehr die dsmals gegebene ErkUirung. An die eigenthiimliehen Bewegungen 
kann er sich such jetzt nicht erinnern. 
In der ersten Zeit seines Erkranlmng hal;e er seine Mitpatienten fiir 
krank~ sich selbst fiir gesund gehalten~ erst in der letzten Zeit sei er klarer 
geworden~ babe sehon bier und noch mehr, wie er nach Hanse l~am, gemerkt, 
dass er in einem Wahn gelebt habe. In den ersten 14 Tagen nach des Er- 
krsnkung sei er erwas sehwermiithig gewesen~ da er sich' Gedanken macht% 
dass er nicht in den Dienst kSnne. Er fiihlte sich such ]~Srperlieh sehwach~ 
war sehr empfindlich gegen jedes Geriiuseh. Gleiehzeitig mit der grSsseren 
geistigen Klarheit hgtten auch die I{Srperl~rMte sich mehr und mehr gehoben. 
Er iibersah die Saehlage vSllig und gewann voile Einsicht in seine Krankheit. 
Ganz klar und frei sei er naeh 2 Monaten (October 1897) gewesen und habe 
dann such begonnn sieh am Gesehgft zu betheiligen. Seitdem sei er so gc- 
wesen~ wie er jetzt s~i. Er nahm an l{Srperkr~iften zn~ niemals eien ihm 
wieder sonderbare Gedanken gekommen. 
Am 26. Apr i l  1898 --  also nach 4wSehentlieher Beobaehtung --  verliess 
p. W. die I{linik wieder. Seiner BehSrde l~onnte mitgetheilt werden: ~Der 
p. We hat sich wiihren5 seines Anfenthaltes in der Klinik vSllig correct nnd 
ruhig benommen und atlsser einem etwass stillen Wesen, alas schon yon jeher 
dem p. W. eigen sein s411~ keinerlei psyehisehe Abnormit~iten dargeboten. Ge- 
dichtniss und intellect@elle Fihigkeiten hsben dm'eh die Erkranknng nieht 
!- 
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nachweislich gclitten, g r i s t  demnach zur Zeit als v611ig enesen zu be- 
trachten. 
Nach Nittheilnng vom 1. M ai 1899 ist or vSllig gesund and stoht seit 
einem dahr im Postfaeh wieder. 
Fa l l  ~5 .  Verwir r the i t .  
Pf.~ t te lene,  Pl~itterin~ 23 Jahro  ~lt. Eine Schwester des Vapors 
geisteskrank. Von Potus, syphilitischer Infection nichts bekannt. Patient.in 
soil gut gelsrnt haben~ war frfiher stets gesund~ m~r bleiehsiichtig. 
Sic hMte ein nneheliches Kind, dos 1896 geboren ist. Patientin halts 
grosso Miihe sich durchzusehlagen~ da sic mit ihrem geringen Verdienst ihr 
Rind orhalten und ihre l~Iutter unterst/itzen mnsste. 
Soil; September  1898 halle sic heftige f(opfsohmerzen, hiitete deshalb 
des Bott. Sic halle datums yon einer Nachbarin mehrere Sohliige mif einem 
irdenen Topf anf den Kopf bekommen~ ohne ~iussere Verlotzung und ohne Be- 
wusstseinsverlust. Seit Ends September sah Patientin Naehts VSget im 
Zimmer~ war unruhig. 
Am 11. October wurde sic in das Biirgerspital zu Stuttgart anfgenommen. 
Sic gassert% die Naohbarinnon hgtten ihr Schleehtes nachgesagt~ sic hobo 
Kraut gegessen~ worin etwas gewesen sei. Es bestand sehr lebhafter Stim- 
mungswechsd. Oft horchte sic argwShniseh nach der Seil, e and 15~chelte dann 
eigenthfimlich ohne Grund. Im Gespr~ich kommt sic vom Hundertsten auf's 
Tausendste. Am 24. October  wnrde sic in die psyehiatrisehe Klinik zu 
T/ibingen aufgenommen.  Bei der Aufnahme antwortete sic nur auf einzelne 
Pragon, gab ihren Gebnrtstag richtig an, sagt% sic wissenicht, we sic sei. 
Die moisten Fragen lgsst sic unbeantwortet. Mohrfach stSsst sis, beinabe 
mtihsam, einzelne Worte hervor. So verzieht sic auf die Frag% ob sic krank 
sei~ sehmerzlich das Gesicht und sehreit dana pl/Jtzlich: ,Karl" (Name ihrcs 
Kindes). ?r verschiedenartigc Gesten~ die Verwunderung and Erstaunen 
auszudri%ken schoinon.--RSrperlicheUntersuehung ergiebt nichts Besonderes. 
Keine Zeichon yon Syph i l i s .  Sic ist in fortw~ihrender Bewegung~ logt 
ihre,Kissen bald s% bald so~ l~inff aus dem Bett~ geht nnter alas Bert nnd 
dreht sigh deft im Kreis% steekt sich auch ganz in den Bett~iberzug. 
6. November. Nennt honto den Arzt: Herr Dr.~ giebt anch ihre Wohnung 
in Stuttgart any macht sonst aber noch einen ganz rathlosen gindruck. 
15, November. Schreibt einon klaren Brief~ in dom sic den Wunsch aus- 
spricht~ nach Hause znriickznkehren. Sit weint viol nnd gassert Heimweh. 
Sic weiss nicht~ wie lange sic bier ist, weiss abet, wie sic hergebracht ist. 
Ueber die l~lotive ihres eigonthfimliehen VerMltens in dot erston Zeit giebt sic 
nichts a% ebensowenig iber den Beginn der Erkrankung. Nat weiss si% class 
sic yon einer Nachbarin mi~ einem Topf auf den Kopf gesehlagen sei. Sie 
sieM nooh oft si;a.rr vet sich hin und 15~sst lgngere Zeit verstreiohen, ehe sic 
antwortet. Fragt man sic, wcshalb sic so langsam antworte, so sagt si% sic 
miisse erst nachdenken. 
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lm Ganzen beachtet Patientin ihre Umgebung mehr, fasst die an sic ge- 
richteten Pragen meis~ riohUg auf. Sic laeht weir wenlger als im Anfang: 
sieht eher traurig und 5mgstlich aus. Fragen nach Stimmen und Erschei- 
nungen bejaht sic, ohne: N~heres dariiber anzugeben. 
Ueber ihre Familie giebt sic prompt Auskunft. Bei ihrer Ent lassung - -  
am 11. December - -  giebt sic an, sic wisse yon dem Beginn der Erkrankung 
fast niehts~ aueh an den Aufenthalt im Biirgerspital und an den Anfang des 
hiesigen Aufentbaltes habe sic nur eine oberflgehliche Erinnerung. Dass sic 
so eigenartige Bewegungen gemacht hab% wisse sic nieht. 
M~irz 1899 wegen bre i te r  Condylome in Behandlnng. - -  l~Iai psy- 
chiseh gesund. 
Fa l l  ~6 .  Verwi r r the i t .  
Fr.~ Tage lbhner in ,  22 Jahre  alt. Grossvater vi~terlicherseits--Pat. 
ist unebelich geboren - -  war Potator, sou such geistig gest~Jrt gewesen sein. 
Auch der Tater nioht ganz ,reeht im Kopf", ebenso dessert drei Br~ider. Yon 
Potus, Trauma, syphilitischer Inlection ist bei Patientin nichts bekannt. 
Soil in ihrer gindbeit (9. oder 10. Jahr) voriibergehend aafgeregt ge- 
wesen sein, lachte und weinte durcheinander (oh Chorea fraglieh). Hat gut 
gelernt. War sehr jS~hzornig. Periode war his auf alas letzte Mal, we sic aus- 
geblieben ist: regelmgssig. 
Seit dem 20. Apr i l  1897 etwa fiel auf: class Patient oft ohne Cirund 
lachte. Am 26. April wurde sic auf dem Felde sehr erregt gegen ihren 
Bruder; glaubte sieh yon Hexen und bSsen Geistern umgeben und ~'erfolgt. 
Alles erschien ihr veriindert, die Leute batten andere KSpfe, sahen arts, als 
wenn sic schon im Grabe lg.gen. Ihre (der Leute)Arbe i tsgergthe  er- 
sch ienen ihr v ie l  grSsser.  Aueh gusserte si% ihr gehSre g'anz ttall- 
wangen, sic sei jetzt ,helle" geworden. 
Bei tier Aufnahme am 30. Apr i l  schaut Patientin traumverloren ins 
Weir% vcrhglt sieh zuerst ruhig. Auf Befragen giebt sic an: sic sei schon ein- 
real krank gewesen im 7. Jahr% damals habe sic auch Stimmen gehSrt: such 
Zucken in den Gliedern gehabt. Jetzt babe sic zornige schimpfende Stimmen 
gehSrt~ aueh sei ihr alles vergndert vorg@ommen~ die Leute wie Hexen. Sic 
hSrte sagen~ sic sollte eine Dornenkrone j tzt aufs Haupt bekommen, well sic 
den Christustod habe erleiden miiasen. Sic sei schon einmal in der girebe 
im blauen gleide gekreuzigt worden. Blau sci die Treue und sic wolle ihrem 
tteiland treu bleiben; sic solle die Welt erlbsen. Es seien immer biJse Geister 
nm sic gewesen~ die 5elmnnte Gesichter gehabt batten. Sparer hgtten die 
Geister ihr viel gegeben!~ Acker, Vieh, Geld. Anch sei sic besonders gescheid 
geworden. Zur Zeit base sic Ruhe vor del~ Geistern~ hSre abet noeh viele 
Stimmen. Wie sic d-en :Streit mit ihrem Bruder gehabt babe, babe sic such 
Hexen und Geister gesehen. Die Stimmen bestSmden wirldich~ es sei l(ei~e 
Krankheit. Patientin ist mangelhaft orientirt, halt den Arzt f/it den ErlSser. 
Die kSrper l iehe  Unt lersuchung erg iebt  n ichts  Abnormes.  In den 
ngchsten Tagen geht P~tientin oft aus dem Bett~ ist Nachts besonders unruhig, 
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ist resist heiterer Stimmung, die aber pl/Stzlich in des Gegentheil umschlagen 
kann. Hat 1loeb sehr lebhafte Hallucinationen~ sis htire fortw~ihrend spreehen~ 
aush wenn der Arzt mit ihr spreshe, verstehe die Stimmen genau. 
12. Nai. Erz53flt wie frtiher yon ihren Stimmen, sagt~ ob diese krank- 
haft gewesen seien, wisse sis nieht. Behauptet jetzt l~eine Stimmen mehr zu 
h~iren~ hat aber neeh immer etwas Zurtiskhaltsndes und besonders Abends ehr 
Gespanntes. 
29. I~{ai. Als sis mit ihrem Bruder Streit bekommen habe~ sei alles im 
Kreise um sis umgegangen, alles sei anders gewesen als vorher. Sonst macht 
sis dieselben Angaben tiber ihre Sinnest~usehungen b i der AuNahme. 
Des mit den Stimmen und Gedanken miisse wohl Krankheit gewesen 
sein, sis glaube nieht, dass etwas Biehtiges daran sei. 
31. Mai. Ist ausser Belt, ruhig und geordnet, besehgftigt sieh etwas mit 
Handarbeit. 
4. Juni .  Ent lassen.  
Seit Mitts Mai hat des Gewicht erheblieh zugenommen. Die Periods is~ 
veto 30. April his i. ~Iai 1897 eingetreten. Nach Mittbeilung des Schultheissen- 
amts ihrer Heimath waren an der p. F. am 1. April 1898 keine Spuren geistiger 
Stiirungbemerkbar. Im October so l len Zeiehen ge is t iger  Stt i rung 
(welsher Art?) bemerkt  sein,  seitdem n ieht  mehr (Berieht der Beh/3rde). 
Fa l l  ~7 .  Verwirrtheit .  
L., Ros ins,  N~ihterin, 25 Jahre alt. EinBruder derPatientin war gei- 
steskrank. In der Jugend war Patientin gesund~ hatte mit 8--9 Jahren Gelenk- 
rheumatismus~ seitdem Athembesehwerden u d Herzklopfen. In der Schule 
hat sie mS, ssig gelernt .  Weihnaehten 1897 ring sis an~ viel za den Pietisten 
zu gehen. Anfang Apri l  98 sagte sis zu ihrer Sehwester, es gehe ein Geist in 
ihr urn, aie sells mit dem Pfarrverweser zusammenkommen. Am 18. April 
sshlng sie der Sehwester in der Bibel Epheser I% 16 auf: . . . ~auf class er 
arts zweien Mensehen einen neuen schaffete . . .~' Sie meinte damit ~vieder 
den Pfarrverweser~ mit dem thats~ehlieh hie etwas vorgekommen sein soil. Am 
t9. April ~iusserte sis, der geiland komme und das Wellgericht. Sis sehlief 
nicht mehr~ hi~rte den ~Geist ~ oft spreehen. Am 20. April fend man sis ganz 
naekt~ nur mit einem Tueh um die Hiiften, vor ihrem Belts knieend. 
Am 21. April wurde sis sehr nnruhig~ sang fromme und Sehelmenlieder 
duroheinande% machte igenartige B wegungen mit den HS~nden und sah verziiekt 
gen Himmel. Kr~mpfe sind hie bemerkt. Bei der Aufnahme am 2"2. Apr i l  
maehte sis eigenartige gandbewegnngen, i dem sis die gg.nde wie segnend 
ausbreiiete und rhythmiseh bewegte, spraeh zaerst nieht~ verweigerte die 
Nahrung. Kommt dann singend ins Aerzte-Zimmer: 7,Auf, auf~ auf . . . zum 
St re i t . . .  Wohlan~ woman. . ,  im Werk...c~ wiederholt sis immerzu in 
monotoner, feierlisher Weis% daze gleiohzeitig die tl~inde senkend und hebend. 
Darauf wende~ sis bald die Augen verztiekt gen Himmel, bald h~i.l~ sis sis ge- 
schlossen nd wendet des Gesicht zu Bodon. Dann wirft sis den OberkiSrper~ 
die H~inde tiber den Kopf ausgebreitet~ naeh hinten nnd wieder naeh vorn. 
Beitrag zur I(enntniss der aeut entstandenen Psyehosen. 831 
Gesichtsausdruek ist bald traurig~ bald stolz und zuversichtlieh. Auf Pragen 
antwor~et sio nicht~ doch seheint sie dieselben zu verstehen~ denn sie maeht 
abwehrende Bewegungen. 
S ta tus  praesens :  Sehr  e lend aussehende Patientin mit sehr blasser 
Farbe tier Haut und sichtbaren Sehleimhb~ute. Reaction auf Lioht und Con- 
vergenz "d-~ Augenbewegungen frei. VII ,  XlI. fl-ei, l%flexe lebhaft. M i t ra l -  
insuf f i  cienz. Kein Eiweiss~ kein Zueker~ kein Fieber. 
23. April. Begrtisst Morgens den Arzt freundlieh~ h~lt ihn ffir den 
Pfarrer~ giebt ihre Heimath riehtig an. Sie sagt zu einer sehr lauten mania- 
kalisehen I(ranken: sLgrmt und laeht nur~ der Herr wird Euch doch strafen." 
Kurz darauf sprieht sie wieder garniehts. Dabei g r imass i r t  sie viel~ sehniiffelt 
in der Luft herum. ,Die Doruenkrone unseres hoohgelobten Herrn Jesu Christi 
auf Erden wie im Himmel~ sagt sie feierlieh. Legt dann die ausgespreizten 
Finger in Form eines greuzes (iber einander. 
27. April. Erseheint sehr 5~ngstlieh~ steekt den Kopf unter die Deeke 
oder h~lt sieh die Augen zu. Wehrt sieh gegen jede Beriihrung sehr hernia. 
Sie sei in Tiibingen~ sei gesund; eine andere Kranke bezeiehneg sie als Pfarrer~ 
eine zweite als Itexe. Anfang Mai weniger gngstlieh und ruhiger~ kennt den 
Arzt. Sie maeht nooh viele rhytmisehe  Bewegungen mit den H~inden~ 
grimassirt. Einen Grund fiir ihr Verhalten giebt sie nieht an. 
16. IVIai. Heute auf fa l lend  he i ter  und vergntigt~ maeht tiefe Verbeu- 
gungen. Patientin ist jetzt den grbssten Theil des Tages ausser Bert. Wie 
lunge sie bier sei~ wisse sie nieht~ ob sie bei der Aufnahme krank gewesen~ 
aueh nicht. Jetzt sei sie gesund. 
19. Mai. Weint viel~ sie wollte heim. In der Naeht~ ehe sie her- 
gekommen sei~ w~re ihr der heilige Geist ersehienen~ eine ldeine Seheibe auf 
dem Boden~ we sie sehlief~ sei bell geworden~ dass es der heiige Geist war~ 
sehliesse sie aus dem Gefiihl des Gehobenseins~ das sie in dem l~Ioment hatte. 
Meint dann~ sie sei bier won zur Busse. Morgens~ wenn sie aufstehe~ sei ihr 
als ob die Sonne bin und her gehe. Sie babe so ein Geffihl vom heiligen 
Geist~ als ob sie besonders yon Gott begnadeg sei~ es sollten alle egangeliseh 
und niemand mehr katholiseh werden. Ueber ihre eigenthiimliehen Be- 
wegungen vermag sie niehts N~heres anzugeben. Sehulkenntnisse und 
Rechnen mangelhaft~ zeigt aber einen gewissen Mutterwitz. 
Am 22. Mai wurde sie naeh Hause ent lassen .  Die Periode sell in den 
letzten Monaten unregelmgssig gewesen sein, bier trat sie Anfang Mai ein. 
Am 7. Ju l i  kam Patientin selbst zur Klinik zur i iek und bat urn ihre 
Wiederaufnahm% da sie sich noch so angegriffen und sehwaeh fiihle. Sie 
babe viel Druek im Kopf gehabt und es seien ihr die Gedanken so dutch ein- 
andergegangen, sodass sie nieht reeht arbeiten konnte. Besonders ehlimm 
sei es zur Zeit der Periolde (Anfang Juni 1898) gewesen. Patientin ist yell- 
9 
kommen klar und onent~rt~ ist frei yon ihren friiheren Vorstellungen~ die sie 
als krankhaft erkennt. : 
7. August. Fiihltl' sieh wohler und kr~ftiger~ hat an Gewieht zuge- 
nommen. Entl~ssen. 
i 
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Mat 1899 gesund,  giebtUnterriehtimN~hen, nur noeh leicht angegriffen. 
Ganz kurz set hier der felgende Fall angefiihrt. 
Fa l l  2$ .  
La.~ Chr i s t ian ,  23 Jahre alt. gerwir r the i t .  ReinetIeredit~Lt. 
Sehwaeh begabt.  21. Dezember 1895 ohne i iusserenGrund auf-  
geregt ,  g laubte  sich verfe lgt ,  sch l ie f  schleeht.  16. MS~rz 1896 
Aufnahme:  Spr iehtganz  verwirrt~ reiht  oft s inn loseundmono-  
tone Worte (viele neugebildete damnter!) und S i lben im Reim und alli- 
terirend ane inander :  ~Was ieh gehSrt hatte mit dem Hauehathem~ dem 
l-Iulla holladi, ieh hopfe dir drein . . . gnlla Lateiner, ieh hopf% so geht es 
fort~ was weiter geht~ ist altes Muster, wie sein alter Kegelhafen ist, ich will 
aaf meinAlter~ Hullaja" u .s .w .  Unmot iv i r te r  S t immungsweehse l .  
KSrper l ieher  Befund ohne Besonderes. ~%ngelhaft orientirt. Tact -  
mgssige Bewegungenmi t  den t tgnden,  besehreibt eine Sehleifein der 
Luft etc. Sagt, er sei einer yon den 3 Heilanden, Vater Sohn und heiliger 
Geist. Ein Engel sei ibm erschienen u.a.  Ende I~{ai 1896 weniger  ver-  
wirrt ,  Anfang Juni beseh~iftigt ersieh~ ist zug~nglieh. Ueber seine Krankheit 
giebt er niehts an. 24. Juni  ent lassen.  16. November naeh Bericht seiner 
HeimathsbehSrde ordentli&, fleissig~ nur versehlossen~ gilt als ,,ganz geheilt". 
MSzz 1898 aus der Heimath fort~ doch glanbt man aus ~ in letzter Zeit einge- 
troffenen Strafnaehriehten aufseine Wie d e r e r kr an k u n g schliessen zumfissen. 
Fa l l  29.  Verwirrtheit  
K.~ Chr is t ian ,  Arbei ter ,  27 Jahre alt. Ein Vetter vS~terlicherseits 
geisteskrank. 2 Sehwestern des Patienten sollen etwas merkwfirdig sein. Pat. 
selbst war fl'fiher hie ernstlich krank. Sell nur naeh manehen Angaben heftig 
und j~hzornig ewesen sein. Hat in letzter Zeit sehr anstrengend a ls Canal- 
arbeiter gearbeite~ und ds tibermiissig sparsam gelebt. 
Mitre December 1897 erkrankte Patient unter leiehtem Etcher an In-  
f luenza.  Am 19. December 1897 rief er plStzlich Nachts seine Mutter und 
sagt, es set eine sehwarze Katze d% die ihn plage; liess sieh aber leieht be- 
ruhigen. In der ngehsten Nacht verliess er wieder das Bert und weIlte seine 
Sehwestern aus dem Bert treiben. Tagsiiber sass er in einer Ecke and sprach 
vor sieh bin. Er kam dann ins Spital naeh Sulz, wo er bald aufg'ereg~ wurd% 
fiber seine Verwandten schimpfte und aueh mit Selbstmord rohte. 
Bet der Aufnahme am 22. Februar  1897 ist er iiusserlich ruhig~ 
weiss we er ist, f~ngt gleich an zu reden: Er komm% weii ibm der Sulzer 
Arzt niohs mehr helfen l(Snne, er babe solehe IIitze gehabt, habe Tag nnd 
Nacht gebetet, nun habe Gott sein Gebet erhbrt. Man babe ihn im Toten- 
wagen yon Sulz nach hier ffihren wollen; er habe gesundes Blur, man diirfe 
nicht an ihm herummetzgern, die Wunden mfissen yon aussen bei]em Seine 
Z~ihne seien ganz sebwarz von Fieber. Kglte nnd Wiirme streiten in ihm. In 
dieser nnzusammenh~ngenden Weise redet or ungefragt weite b dabei I~ehren 
die Ausdriicke ,kalt" und ,warm" immer wieder, 
Beitrag zur Kenntniss der acut entstandenen Psyehosen. 833 
Ueber seine Familie maeht er, wenn es vorfibergehend gelingt~ ihn zu 
fixiren: riehtige Angaben. 
Df i r f t iger  Ern i~hrungszustand.  KSrper l iehe  Untersuehung 
erg iebt  versehgrfte:s  Athmen fiber be iden Sp i tzen.  Sonst  n iehts  
abnormes.  
Die ersten N~ehte ist Patient sehr unruhig~ spricht fortwi~hrend vor sich 
hin~ hat aueh Urin unter sieh gelassen. Tags fiber redet er ebenfalls ohne 
Unterlass in derselben Weise: ~Meine Kleider sind noeh sehr gut, man sell 
sic nieht versteigern. Meine Matter ist bier um reich zu helen~ ieh will naeh 
Haus% damit die vergessen wird. Ich hatte keine Unterhosen an nnd deshalb 
war es so kalt an den Ffissen. '~ Gestern habe man falseh naeh Sulz 
telephonirt. Seine Kleider seien zu billigen Preisen in der Zeitung aus- 
geschrieben. 
26. Dezember. Ruhiger. Gefragt~ we er herkomme, zeiehnet er mit dem 
Finger Buehstaben auf die Wand und in die Luft. Sagt dann~ er werde ohne 
Reeht hier festgehalten~ darm~ set der Mann im sehwarzen Rock schuldig~ der 
set auch w~ihrend er letzten Nacht dagewesen. 
28. December. Hat seine Mutter bet einem Besueh erkannt 7 ist ruhig, 
freundlieh~ redet aber noeh sehr viel in der alten Weise: ,,Schwarz ist der 
Ted. Roth ist die Liebe. Unser IIerrgott wohnt im Himmel. Ehre set Gott in 
der HShe" reiht er aneinander. Singt dann ein geistliehes Lied und fgngt 
darauf an zu zghlen: 1~ 2~ 3 u. s. w. 
8. Januar 1898. Auf die Frag% wie es geh% sagt er: ,das eine Auge 
ist blan~ das andere weiss". ,Beim Abendmahl sind 12 Apostel bet Jesus ge- 
woson." 
15. Januar. Ist erheblieh ruhig'er~ sprieht weniger und vermag wenigstens 
fiir einige Zeit bet der vorgelegten Frage zu bleiben, doeh kommt er bald 
wieder vom Hundertsten aufs Tausendste. 
30. Januar. Andaaernd gleiehmiissig ruhiges und geordnetes Verhalteu. 
Arbeitet jetzt fleissig. Sehweift bet der Unterhaltung nieht mehr ab. Ffir das 
wShrend seiner Erkrankung Vorgefallene hat er fast gar keine Erinnerung. 
8. Februar .  Ent lassen .  Das Gewieht des Patienten betrug bet der 
Aufnabme 58,2 kg, bet tier Entlassung 65~5 kg. 
30. Apr i l  1899. Ist in  letzterZeit w iedergere iz t  und aufgeregt .  
:F~.ll 80 .  ([IaIL) Verwirrtheit. 
B.~Christian, Landwi r th~ 30Jahre alt. u 
war immer m~issig im Trinken. Kein Trauma. Lernte in der Sehule gut. Stets 
gesund. Am 3. Mat 97 fiel den AngehSrigen des Patienten auf~ dass Patient 
in seinem Wesen ver~in!dert war. Er zeigte sich dSsig~ den einen Tag arbeitete 
er noch~ am n[iehsten legte er sieh ins Bert. Er war unruhig~ blieb aber aueh 
5fters stundenlang an einem Platze stehen~ ohne sich zu regen. Er sprach 
sehr wenig, sagte nur manehmal zu seinem Bruder~ er k5nne garnicht spreehen. 
Bet Naeht sehlief er ~,~icht. Einmal erz[fhlte er aach, er lmbe einen Traum 
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gehabt~ in dem ihm 2 Engel ersohienen seien. Gestern bemerkte der Bruder~ 
wie er am ]J~enster stand und horehte; naehher sagte er aueh~ er babe eine 
Stimme gehSrt und ein Geist set zu ihm hereingekommen. Er sohien sehr 
angstliGh. Anfs sind nie boobaehtet. 
Bet seiner Aufnahme in die Xlinik~ am 10. Mai 1897, maeht er einen 
~ngstliehen seheuen Eindruek. Er will seit etwa 3 Woct~en krank sein. Er 
set bet Naeht dutch Geister aufgeregt gewesen~ die ibm wie Wiirmer dureh das 
Herz gezogen seien. Die Geister selbst babe er nieht gesehen, so oft diese ge- 
kommen seien~ habe es eine Art Sehein gegeben. Einmal habe er aueh einen 
Traum gehabt, es sei ihm vorgekommen, als werde die Erde a.nders. Zu 
gleieher Zeit set ihm ein eigenthiimlieher Zufall an den Geschleehtstheilen 
passirt, es set ibm gewesen, als ob ein ldeines Auge auf seine Gesehlechts- 
theile hereinfalle und sieh in der linken H~ilfte seines Hodensa~kes festgesetzt 
babe. Er glaube jetzt fest an die Geister~ welehe ihn vollst~ndig iibermannt 
h~itten, er habe aueh mit denselben gesproohen. Einmal seien ihm auch 
sgmmtliehe Glieder im Geist geziiehtigt; es babe ihn gesohaudert nnd am 
ganzen Ki3rper gesehattelt. 
Seine Antworten kommen sehr langsam. Im gopf set es jetzt leichter, 
dagegen sptire er immer noeh Sehmerzen an den Gesehleehtstheilen und am 
tIerzen yon den Wiirmern her. 
Ueber 0rt und Zeit ist er orientirt. 
Status  praesens :  Innere Organe ohne Besonderheiten. Reaction auf 
Lieht und Convergenz -!-. ~ AugenJoewegungen fret. 0phthalmoskopisoh normal. 
u XII fl'ei. Patellarklonus. Urin fl'ei yon Eiweiss und Zueker. 
12. Nat 1897. Verhglt sieh ganz ruhig, will garnicht wissen, wann man 
ihn hierher gebracht habe. Die Geister zu I-Iause seien falsohe Geister. Sie 
miissten ihm wie dureh einen Haueh in den l~{und gekommen sein~ wghrend 
er die richtigen och nieht gesehen hab% er glaube naeh wie vet fesk an die- 
selben. 
17. Mat. Patient will zur Zeit niehts yon Geistern u. a. bemerken~ sprieht 
abet immer davon~ dass er zu Hause yon Geistern geplagt worden sei~ weil er 
sich an Gott vers/indigt habe. 
1. Juni. Ruhig~ freundlieh~ ftihle sieh ganz woh]. Sinnest~iuschnngen 
stellt er in Abrede. Erlebnisse mit Geistern~ wie zu Haus% will er hier hie 
gehabt haben. Dooh hglt er daran feet, dass die Geistergesehichten zu Hause 
vorgekommen seien. Er m~iehte heim~ um seine frtthere BesGhiiftigung wieder 
aufzunehmen. 8. duni. Ent lassen .  Naeh Mittheilung des Sehultheissen- 
amtes seiner Heimath erseheint er seit seiner Entlassung anz gesund. 
Fa l l  311). Verwi r r the i t  bet Imbeei l l i tSt .  
Kn.,Eva, Pabr ikarbe i te r in~ 25Jahre  alt. EinBruder des Vaters 
Potator. Patientin hat als 3j[ihriges Kind eine Quetsehwunde an tier Stirn 
1) Fiir die Ueberlassung des Journals der Anstalt Schnssenried bin ich 
Herrn Director Dr. K r e us s r b esonders dankbar. 
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erlitten~ vonder eine Narbe zuriiekgeblieben ist. Von Potus und syphilitis&er 
Infection ist niehts bekannt. Sie ist yon Haus aus wenig begabt~ hat schwer  
gel ern t. In den Jahren 1883--18882 mal kurzdauernde Anf~lle von,S ch w or- 
math",  welehe yon ZerstSrungstrieb begleitet waren. Eine Anstaltsbehandlung 
erfolgte nieht. Vora Januar  b is  August  1888 war sic in der Irrenanstalt 
Pfullingen we sie in der ersten Zeit sieh vSllig regungs los  verhielt, yon 
selbst weder sprach noch sich bewegte. Die passiv erhabenon Arme liess sic 
l~ngere Zeit stehen. Ihr Gesichtsausdruek war ~ngstlioh. Ende Januar und 
Anfang Februar 1888 etwas freier, besch~ffigt sich, sprieht aber kaum. 
Dann treten wieder stuporSse ZustS, nde anti Anfang April 1888 macht 
sich grSssere Unruhe bemerkbar~ Patientin macht allerhand VerkehrtheRen 7 
zieht fremde Kleider an. Diese Aufl'egung ]~isst Nitte Mai allm~hlieh nach. 
13. August wird Patientin entlassen. In den folgenden Jahren hat Patientin 
fleissig gearbeitet~ war jedoch nur zu ganz einfaehen BeschSfftigungen zu ge- 
brauchen. Im Anfang des Jahres 1895 sell sic h~ufig yon Nebenarbeiterinnen 
in der Fabrik geh~inselt sein und sich dar/iber aufgeregt haben. Am 8. Mai 
1895 wurde sic p lS tz l i ch  sehr er regt ,  bekam einen Art Wuthanfall~ in dem 
sic versehiedene GegenstSmde, Gl~ser etc. zertr/immerte. 
Am 8. Mai 1895 wurde sic in die Klinik aufgenommen.  Sie war 
heifer erregt~ sprach sehr viol and Iaut dureheinander, war aber iiber Oft und 
Zeit orientirt. Patientin giebt an, im Jahre 1888 5~ngstlieh nnd aufgeregt ge- 
wesen zn sein und schwero Gedanken sieh gemaeht zu haben. Aueh babe sic 
viele Stimmen gehSrt. Jetzt h~tten sic Nitarbeiterinnen geSorgert, die ihr auch 
,Narr" zugerufen h~itten. Darfiber habe sic sich sehr aufgeregt~ habe aueh in 
don letzten Tagen den Teufel gesehen~ tier sic mitnehmen wollte. KSrperliehe 
Untersuchung ergiebt nichts besonderes. 
Die Erregung h~lt in der nS~ehsten Zeit an~ die Stimmung ist dabei 
weniger heiter als zornig~ 5fters aaeh iingstlieh. 
9. Mai. Giebt an~ sehr viele Stimmen yon nnbekannten Mgnnern zu 
hSren; man babe sie bedroht und gesehlagen~ verstanden babe sic die Stimmen 
nieht~ cs sei alles dureheinandergegangen. Sehr oft ~ussert sie~ der Teufel 
verfolge sie, sic sei vom Tcufel besessen~ der in tier Gestalt ei,es sehon ver- 
storbenen Bekanntei~ zu ihr gekommen sei. 
11. 1Vial. Patientin hglt den Arzt und die Pflegerin Nr Bekannte. 
18. Marl Heute vor/ibergehend klar. Die Yerfolgung dutch den Tenfel 
sei nur Phantasie gewesen. Sagt, in ihrem Kopfe sei es noeh nicht ganz reeht. 
In den folgenden Tagep und Wochen wieder sehr lebhafte Sinnest~ius~hungen, 
unter deren Einfluss heftige Unruhe auftritt. Von alien Seiten sei auf sic ein- 
gesehrieen, so dass sie ~ieh nicht mehr zu helfen wusste. 
24. Mai. Sehr ert~egt and laut. Es brenne hinter ihr~ ihr gaar sei be- 
reits angebrannt, l 
4. Juni. Patientin~ stopft sieh Watte in die Ohren~ damit sic weniger hSre. 
Ende Juli. Sehri lebhafte Sinnest~usehungen b stehen fort bis zu ihrer 
Ueberfiihrung naoh Se l~ussenr ied am 3. August .  
Periode frfiher re~olmS~ssig~ in der Klinik nioht eingetreten. 
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In Sehussenr ied :  
August. Anfangs noeh lebhafte Sinnestiiusohungen~ , Stimmengewirr," 
weiterhin rnhiger, arbeitet fleissig. Im September und Ootober yon Stimmen 
vSllig frei, zeigt Krankheitseinsicht. 30. October  ent lassen .  
Mai 1899 arbeitet sie in der Fabrik, ist aber zurfiekhaltend und leicht 
niedergedriiekt, gilt als n ieht  gesun d. 
to 'a l l  3"~.  Ver~yirrtheit?  Kataton ie .  
N., Sensensehmied ,  16 Jahr  alt. Eine Cousine miitterlicherseits 
geisteskrank. Priiher hie krank, stets sehr ruhig und still, sonderte sieh yon 
seinen Altersgenossen ab. Mittelmg.ssig elernt. Iu seinem Beruf sehr piinkt- 
lieh und fleissig. 
Am 1. September  1897 fiel auf, dass el' die Lg.nge dot versohiedenen 
Sensen nieht unterseheiden konnte and dann die Arbeit zu fl'tih einstellte. 
Wie er naeh Haus kam, fiel er seiner Mutter weinend um den HMs. Seitdem 
arbeitet er nioht mehr in der Sehmiede, wurde sehr  s t i l l ,  g.ngstlieh: mied den 
Verkehr mit anderen Menschen; Naehts lief er oft aus dem Bert. Seit dem 
1. N o v e mbe r ist er sehr 1 e b h aft,  zeigte das entgegengesetzte Verhalten yon 
dem bisherigen. Er lief im Ort umher, suchte Gesellsehaft auf: trieb sicb 
ruhelos Tag und Naeht im Hause and anf der Strasse umher. Er sell ge- 
gussert hubert: ,,Was habe ioh angestellt, dass ieh so leiden muss? Ieh sell 
gekreuzigt werden, ieh hSr% wie man das Kreuz aufsehlggt." (In der ND.he 
arbeiteten thats~.ohlioh Zimmerleute.) Sein \'ater solle ihn beschtitzen. 
Potus, syphilitisehe Infection, Trauma negirt. 
22. November aufgenemmen.  Siehtsehr gespannt aus. Giebt auf 
Befragen an, er habe seit Anfang September d. J. Angst vor dem Kriege gehabt, 
habe in der Naeht eine Stimme in der Sehmiede gehSrt yon oben her~ die 
sagge: ,,0 Hauptmann: lieber Hauptmann, gieb mir den Sohn heraus. *' Daraus 
babe er geschlossen, dass es Krieg gebe. Er bewegt langsam in rhytmiseher 
Weise die Arme, hebt sie both, bewegt dabei die Hgnde, mit denen er einen 
Kreis beschreibt, sagt: ,,Die Erde ist eine Kugel." ,,Gott Yater hat mir das 
gesagt: ieh habe seine Stimme gehSrt." Dann fgngt Patient an zu pfeifen and 
beginnt gleiehzeitig der Melodie folgend pathet i sche  Bewegungen zu 
maehen, verbeugt sioh, verzieht das Gesieht, niekt; sein gauzes Benehmen 
erinnert lebhaft an eine mit Nusik aufgefiihrte Pantomine. Auf die Prage, was 
das bedeut% sagt er: ,,Gott tier Vater sell rtehten~L Auf die Frag% we er sei: 
sagt er: ,,In Gottes Haas, iiberall an der Spitze." Was fiir ein Tag? ,,Gottes 
Tag. ~ 
Es sei der 21. Tag des 3. Monats 1897. Auf  die Frage, wo er her sei, 
antwortete er: ,,Von Gottes Hand." Giebt jedoch auf energisehes Zureden Ge~ 
burtsort und jetzigen Aufenthaltsort richtig an. Die I0 Gebote sagt er richtig 
her, ebenso 15st er Reehenexempel prompt. 
Status  praesens :  Pupillenreaetionen vorhanden. u XII frei. Knie~ 
phgnomene lebhaft. Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei yon El- 
weiss und Zueker. 
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In den n[~ehsten Tagen weehselt der Zustand des Kranl~en ausserordent- 
lieh~ nicht nut yon eine~n Tage zum andern~ sondern auch an demselben Tage. 
Bald ist er heifer und ~pricht~ bald ist er gngst l i ch  und liegt starr mit 
gespannter  l~lusculatur da~ ohne zu sprechen. Er onanirt sehr viel and 
vSllig coram publico. 
3. December erkennt er seinen rater und unterhS~lt sich mit ibm. Nach- 
her sehr vergnfigt~ spricht v%l in wirrer Weise vor sich hin: ,Jetzt kommt er~ 
jetzt kommt er mit der Lampe"~ ,,jetzt kommt er mit tier langen Kreisel." 
,Herrgott nochmal~ jetzt holt er die Polizei. ~ ~Jetzt ]gsster  sic wieder 
tanzen." Auoh wiederholt er viel die schon beschriebenen Bewegungen. Er 
sieht oft aus, als ob er lansche. ,Dort stehts an der \Vand~ dass ieh da an- 
klopfen sell", (sieht starr anf die Wand). ~Dort stehts~ dass ich reich so hin- 
stellen sell." Dabei steht er anfl'echt im Bett. 
1. Februar 1898. Ist ruhiger~ jetzt still~ in seinem Bett~ giebt auf Fragen 
noeh ganz zusammenhang lose  Antworten.  
Im M~irz tritt wieder grSssere Unruhe ein~ er wird wieder unsauber. 
20. M~rz. Gefragt~ we er sei~ sagt er: ,,Im Gotteshaus.:' Was fiir ein 
Tag? ,Charhmtag. Jahr? ,1898". \Tie lange er hier sei~ wisse er nicht. 
Aile Antworten giebt er unter k in d i s c h e m L a c h e n. Auch einige Fragen 
antwortet er auch mit unverst~indlichen Worten: ,Tintensehuss", ,Silber- 
ader." Bis zum Mat besteht noeh ein fortwiihrendes Sehwanken zwischen 
grSsserer Ruhe und allgemeiner Spannung und Angst. Seine sprachlichen 
Aensserungen sind sehr sp~rlich und meist verwirrt. Oft bemerkt man un- 
motivirtes lgppisches Lachen. 
Ende Mat anhaltende Beruhigung. Auslmnft giebt er auch jetzt noch 
fast garnicht. 
27. Mat. Giebt auf Befragen an~ er set im Kopf krank gewesen 7 set jetzt 
ldarer. Ueber seine eigenthfimliehe galtungen und Bewegungen will er nichts 
wissen. 
2. Juni. Ist wieder gngstlieh nnd gespannt, spricht verwirrt~ ist un- 
sauber. 
18. Juni. Wieder ruhiger~ steht anf. Kann aber keine rechte Auskunft 
geben. 
25. Jnni .  P~,ngt an~ sich etwas zn besch~iffigen~ h~lt sich aber noch 
sehr ffir sieh~ spricht wenig. Ueber seine Krankheit giebt er nichts an; sagt, 
er wisse nichts davon. !Sagt nur~ es set ihm seit kurzer Zeit tdarer im Kopf. 
Sehr einfache geographiSchc Fragen aus seiner Heimat lgsst er unbeantwortet. 
i 
RaehHause  ent lassen.  
Bis Ende Febrnar 1899 war Patient zu Hause ordentlich~ war abet stets 
schen und leieht erregbar, erschien auch schwach im Kopf. Anfang Miirz 
wie der er regt ,  schaltJ er werde falsch behandelt. 6. MS~rz Aufnahm e. Pat. 
erinnert sich, class er] vor 1/2 Jahr bier war. Sagt, er sei seit 4 Wochen 
wieder aufgeregt~ hSre Stimmen 7 die fiber ihn sehelten~ auch Gottes Stimme. 
Lacht dann unmotivirt. I Wiederholt spricht er davon~ class er Gottes Stimme 
1 
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hSr% triigt aber a. B. nut mit grossem Pathos vor: Gott ist allm~iehtig~ all- 
wissend u. s. f. Patient weiss we er ist. 
12. MScz. Hat einige Mal Urin unter sieh gelassen. War Norgens sehr 
iingstlich and erregt. Nitrate ep i lept i s  oher Anfall. Pupillenstarre. Eehlen 
tier Reflexe. Zungenbiss. Im Urin E iwe iss ,  das am 13. Mgrz wieder ge- 
sehwunden ist. 
In tier Polgezeit, Yon karzdauernden Erregungszustgnden abgesehen~ 
ruhig~ aber sehr apathisch~ lgche l t  blSde~ ist oft unsauber~ zu keiner Be- 
sch~ftigung zu gebranchsn. 
15. Ju l i  nach Hause ent lassen.  
Fa l l  33 .  Verwirrthei~? Ka~atonie? 
G . ,Karo l in% Metzgerstoehter~ 18 Jahre  alt .  Mutter des Vaters~ 
geisteskrank. Yon Trauma~ Potus~ syphilitischer Infection ichts bekunnt. Die 
Patientin soil frfiher vollkommen gesund gewesen sein~ yon heiterem Tempera- 
ment. SolI sehr gut gelernt haben. 
lm Mgurz 1898 starb eine kleine Sohwester der Patientin an Gehirnsnt- 
z~indung. Sis gr~mte sieh sehr dariiber. Um dieselbe Zeit ring sis unter dem 
Einflnss einer Pietistin an~ sehr viol in tier Bibel zu lesen~ spraeh aueh moist 
in Bibeb-ersen. Ihre Arbsit hat sis dabei regelmgssig versehen. Mitts dul l  
erklgrte st% sis wollen nieht mehr arbeiten~ sis habe es nioht ngthig. Sis 
wurde unruhig~ lief yon tIause fort~ entkleidete sieh im Preien~ kam aber yon 
selbst zurfiek. Gegen ihre Eltern abweisend. Ihr Vater, der Metzger ist~ set 
wegen des vielen Blutes~ das er ~,ergossen~ sin schwersr Sander. Periods, die 
frfiher regelmgssig war~ ist seit 6 Woehen ausgeblieben. Am 27. Juli kam sis 
in sin Sanatorium~ we sis in fortw~hrender Bewegung war~ laehte und sang 
und sehr viol dureheinander @rash. Sis war unorientirt. 
Am 31. Jn l i  in die psycbiatrische t(linik zu Tabingen aufgenommen.  
Bei tier Aafnahme in lebhaf ter  Unruhe~ he i te rer  gehobener St immung.  
IhrePersonalieu giebt sis riehtig an~ im Uebrigen sehweift sis sehrvieI ab, kniipft 
an die Aeusserungen~ die in ihrer Umgebung fallen, ~n~ z. B. ,Trg.ume~ 
Seb~ume~ Stieh ira Herzen, HSllensehmerzen, sin Atlasbiiehle fehlt mir aueh. 
(Wohin wo]len Sis?) ,,leh bin verirrt~ will in tier Welt herum.U KSrper -  
l iohe Untersaohungerg iebtn ichtsBesonderes .  
10. August. Ist viol ruhiger~ sehweift abet in der Unterhaltung noah 
gem ob. Sis ist fiber Ort and Zeit orientirt~ giebt an~ es set ihr so wirr im 
l(opf gewesen. Ddingt nach Hause. 
Die iiussere guhe h~lt im Ganzen an, doeh sprieht sis viel leise vet sieh 
hin nnd zeiehnet Figuren auf die Decks. Eine zusammenh~ingende Auskunft 
ist his jetzt nieht yon ihr zu erhalten. Gegen Ends August 1889 fS,11t immer 
mehr etwas L i ipp isches  und K ind ischss  in ibrem Benehmen auf,  sis 
macht oft kindisehe Neckereien und Scherzo. 
15. October. Sagt~ sis set nach dem Tode ihrer Sehwester ~geistig ~ ge- 
worden, babe damals schwarze Gespenster gesehen, aueh scion ihr Verstor- 
bone ersehienen. ]m Mat und his Juli d. J. habe sic Stimmen und Gesang veto 
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Himmel gehbrt~ die sic auch in der Klinik noeh zeitweise gehbrt habe~ we ihr 
auch ihre verstorbeneSehwester erschienen sei. Sic bringt das alles e hne b e- 
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m e rkb are n Aff ect ~ wio ganz gleiehgiiltige Ding% vor~ kommt plbtzlich mit 
anderen Geschiehten da$wisehen. Sic hat stets etwas Verlegenes~ Zur~ickhalten- 
des in ihrem Wesen~ zR einer Besch~iftignng ist sic nicht zu gebrauehen, zer- 
reisst moist atles, was man ihr giebt. Ihre Ha l tung  ist immer steif and 
gezwnngen~ die Arme hglt sic gerade naeh unten gestreekt. Redet man sic 
nioht an~ so kann sic l~nge in soleher Italtung dasitzen. 
30. October. Aeu~sert 5fters~ ihre verstorbene Schwester sei ihr ersehie- 
non. Ihre Briefe nach Hause sind sehr eigenartig: z. B. fibersehreibt sie die eine 
Seite (an ihre Eltern): ,Sehr geehrte Familie! Werthe Nachbarschaft ... Pfm'r- 
doff und Marktfleoken . . .a  die andere ,Liebe Eltern", die dritte ,I-Ioehach- 
tungsvo]l an Herrn G. (rater) in B." Sic wiederholt sehr off. dieselben Bueh- 
staben und Worte~ es kommen neugebildete Worte vor~ das Gauze entbehrt 
jedes Zusammenhangs. Ibr Wesen hat immer etwasKindisches undLglopisches. 
Doch arbeitet sic etwas in letzter Zeit~ hat auch einen ganz geordneten Brief 
nach Hause geschrieben. Ihre Angaben fiber Sinnest~nschungen si d nnbe- 
stimmt und sehr wechselnd. 
u 14.--18. November Periode. Am 1. December  1898 ent lassen.  
Naeh Mittheilung' ihres Vaters veto 8. Mai 1899 sell sit wieder ordentlieh und 
verst[ndig arbeiten, sieh zusammenh~ingend u terhalten nd sigh ruhig und 
gesittet betragen. Yon geistiger Stbrung ski zu Hause nichts bemerkt. 
]Pa l l  34 i ) .  (Hall.) Verw i r r the i t  bei  Imbec i l l i tg t .  Kataton ie?  
K.~ Arbei ter in~ 25 Jahre  alt.  KeineHeredit~t~ Potus~ Traum% syphili- 
tisehe Infection egirt. Friiher gesund, mgss ig  gelernt. Mitte Jun i  96 wurde 
Patientin~ die mit ihrer Mutter zusammen in einer Pabrik arbeitet% p15 t zl i c h 
erregt  7 besehuldigte ihre Mutter~ sic b~be ihr Gift in's Essen gethan. Dann 
tobte si% entkleidete sich~ g'laubte im Hausgang viele Leute zu sehen, die sic 
verfolgten. Nach kurzem Aufenthalt im Krankenhaus~ we sic auch sehr erregt 
war~ am 1. Ju l i  1896 in die psychiatriscbe Klinik aufgenommen.  Sic liegt 
mit gesehlossenen Augeu da, giobt erst nach vielfaehen Fragen Antwort. Weiss~ 
dass sic i m Krankonhau! war~ aber nieht~ we sic jetzt sei and wie lunge. Wei- 
tore Auskunft giebt sic nicht~ stbhnt nur~ hglt sicb den Koiof mit tier Hand. 
Auf die Frag% warum slie nicht spreche~ deutet sic auf die Zghne. Von ihrer 
Erregung zu Hause will sic niehtswissen~ sagt plbtzlieh~ der bbse Peiud stecke 
inihrem Unterleib~ ohne weiteres anzugeben. Be ider  kbrper l i chenUn-  
te rsuchung erg]ebt  s ich n ichts  Abnormes.  Grosse Struma. Urin frei 
yon Eiweiss und Zucker;., Reaction auf Liebt und Convergenz -t-. Augenbe- 
frei. Ophthalmoskopisch normal, l~eflexe lebhaft. Motilitbot wegungen ohne 
grbbere Stbrung. Schmerz wird selbst bei tiefen Nadelstiehen kaum gegussert. 
! 
! 
1) Fiir die Ueberlassung de]" Xraukengeschichte d r Anstalt Pfullingen 
bin icb Herrn Director Dr. I;511e zu besonderem Danke verpflichtet. 
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In der nichsten Zeit spricht Patientin sehr wenig, janmert nur vor sieh 
hin und driingt fortw~ihrend aus dem Bert. Einmal iussert sic auf die Prage, 
warum sic so jammere: 7~\Veil des tIerz und Gobltit mir fehlt, die 0effnung ist 
noch nicht dagewesen~ deswegen hat man reich in's Zuchthaus gebraeht~t 
Sagt dann: sic babe sich schwer versiindigt, lhre Aeusserungen stgsst sic 
moist piStzlich horror. 
15. Juli 1896. Sehr erregt~ sehrie laut~ wolite sieh entkleiden~ giebt 
keine Auskunft: stSsst nur die Worte horror: ~Alles ist verloren~ da draussen 
sind lauter rothe H~iuser und da bin ioh daran schuid". 
17. Juli. Bringt heute in verworrener  Weise vor~ am Dreieinigkeits- 
fest% we der Blitz eingeschlagen hub% sei ein Frosoh dabe[ gewesen u. s. w. 
In der Folgezeit lguft sic ohne Unterlass aus dem Bett~ stell{ odor setzt 
sioh in eine Ecke des Saals~ ohne zu spreehen. Nahrung nimmt sic allein~ ist 
reinlieh. Ihre eiuzigen spraehlichen Aeusserungen sind: ,Lasst doeh die Keel< 
hinaus~ die K. geh~rt nicht hierher"~ was sic g~nz monoton wiederho l t .  
Sic masturbirt sehr viol. 
Seit September bleibt sic mehr im Bett~ liegt meist mit stumpfer~ etwas 
gleichgiiltiger Niche d% spricht nicht Ist jetzt sehr unsauber  mit Stuhl 
und Urin. 
~5. Novembernaeh der Ansta l t  P fu l l ingen .  Periodeist einmal 
(ira Juli 1896) eingetreten. 
Gewieht hat langsam yon 47 Kgrm. auf 401/2 Kgrm. abgenommen. 
In Pfullingen machte Patientin dauernd einen sehr ingstliehen Eindruek~ 
spraoh sehr wenig. Sic wusst% we sic geboren~ aber nieht~ we sic zuletzt ge- 
wesen war. Sic sei gesund~ wolle fort. Einmal sagt sie~ sic babe ihre Mutter 
ermordet. Patientin dr~ingte in der ersten Zeit heftig fort~ sp~ibr sass sic moist 
in einer Eel% das Gesieht mit den H~inden bedeel<t und der Wand zugekehrt~ 
war ausserordentlieh w iders t rebend gegen alie Vornahmen. Die wenigen 
Bewegungen~ die sic spontan ausfiihrt~ erfolgen langsam~ in gezwungener Hal- 
tung. Sic ist sehr unsauber und unordentlioh 7 isst schleeht. Anfang April 
1897 maeht sieh eine ausgedohnte, offenbar tubereulgse Lungenerkrankung be- 
merkbar. 
Am 10. Apr i l  1897 Ex i tus  le ta l i s .  
DieSeotion ergab ausgebreiteteLuugen~ubereulose. GeringePachyme- 
ningitis haemorrhagiea und Leptomeningitis~ Hydrocephalus ext. und int.~ 
Atrophic des Gehirns, sowie eine ftir des Lebensalter auffallend starke Athero- 
matose der basalen Gef~sse. 
Fa l l  85,  Verwi r r the i t  mit Stupor  bei  Imbeo i l l i t i t .  
Ka.~ Viotoria~ Dienstmagd~ 25 Jahro alt. Von Hereditit ist niehts be- 
kannt~ ehenso wenig yon syphilitischer Infeetion~ Potus odor Trauma. Pat. ist 
yon Geburt an sehwaoh sinnig~ hat schleeht gelernt~ war stets l<~rperlieh 
gesund. Periode regehnissig. Naoh tier Sohule war sic imDienst~ blieb stets bei 
denselbenLeuten~ die sic eigentlich nur behiolien, welt Patientin ieht fortging~ 
und ihr keinen Lohn gabon. Seit Fr i ih l ing  1898 sell sic ganz unwillig und 
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auch bSse geworden sein. Am 17. Mat 1898 machte sie eine Procession mit 
und ging nach derselben, zu ihrem elterlichen ttause. Von deft kam sic sehr 
gegngstig~ und unruhig ~urttck~ weil~ soweit yon ihr zu erfahren war~ ihr Vater 
nnsittliche Aeusserungen I ihr gegeniiber gethgn habe. Sic hatte einen ,,starren 
Blick" und sprach mehr ials sonst, die ngchsten N~chte jammerte sic viel. Am 
19. Mai Morgens kam sic plStzlich zu ihrer Herrschaft in's Zimmer und sagte: 
,,Guten Tag, Herr; guten Tag Frau! Frisch auf". Erschien verwirrt und wnrde 
zu ihren Eltern gebracht. Dort sass crier lag sic den ganzen Tag ruhig da, 
spraeh fast nichts~ that nichts yon selbst, ass wenig, liess alles unter sich. 
Einmal hat sic gegussert: , lhr vergiftct reich". Bet der Aufnahme in die 
Klinik am l l . Jun i  1898 geh tPaticntin nicht yon selbst, muss gefiihrt werden. 
Ihr Gesicht ri/gt einen starren Ausdruck~ zugleieh yon der Art~ als ob sic Ab- 
sehcu oder Ekel empfgnde. Auf Aufforderungen ftihrt sic einzelne einfache 
Bewegungen (tIandgeben etc.) zbgernd und langsam aus, bewegt sich sonst 
gar nicht~ spricht auch weder spontan~ noeh auf Pragen. I/n ganzen KSrper 
sehr starke Spannung.  
S tatus  praesens :  Schleeht genghrte Patientin mit blasser Parbe der 
Haut und der sichtbaren Schleimhgute. Beine cyanotisch. Reaction auf Lieht 
-4-, Reaction auf Convergenz und Augenbewegungen nicht zu priifen. VII, XlI 
frei. Reflexe gesteigert. Fussclonus. Patientin reagirt crst auf starke Nadel- 
stiche. Innere Organe ohne Besonderheiten. 
Urin fret yon Eiweiss und ZuckeL 
in tier ngchsten Zeit gndert sich der Zustand kaum. Sie liegt vSllig 
regungslos mit starrem Gesicht und lest gesehlossenen Augenlidern da. Die 
Bulbi sind stark nach innen und unten gedreht~ die Augenlider lassen sich 
schwer 5finch. Der Kopf ~ird etwas nach der Brast gesenkt gehalten. Ver- 
suchen, ihn zu bewegen~ setzt Patientin lebhaften passiven Widerstand ent- 
gegen~ die Nackenmuskulatur ist stark gespannt. Wenn ihr Speisen gereicht 
werden~ so 5finer sic den Mund ein wenig~ die hineingebraehten Speisen l~isst 
sie erst etwas liegen und fiihrt dann ganz langsam Schluckbewegungen arts. 
Den Mund passiv zn ~ffnen, ist nicht mSglioh~ da sic sofort die Kaumnskeln 
stark eontrahirt. Die Arme nehmen eine leichte Bengestelluflg ein~ die man 
aber ohne grossc Miihe ausglcichen kann. Hebt man die Arme hooh und giebt 
ihnen beliebige Stellungen~ so l~isst Patientin sie his zu 10 Minuten stehen. 
Doch tritt diese Erscheinung nicht an allen Tagen auf. Fordert man sie auf~ 
den Arm niederzulegen~ so merkt man an einem leisen Zittern und gncken~ 
dass sic die gewiinsehte Bewegung intendirt. Hilft man ihr etwas naeh~ so 
l~isst sic den Arm schlaff sinken. In den unteren Extremitgten ist die Span- 
nnng besonders gross~ ~as linke Bein wird gebengt gehalten, streokt man es~ 
so verzieht Patientin schmerzlich des Gesicht. Beliebige Stellungen den Beinen 
zu geben~ gelingt nicht. Nimmt man Patientin aus dem Bett~ so l~sst sic sich 
hinfallen. Sic spricht nicht, kommt Anffordernngen nicht hash. Sic ist nn- 
rein mit Stuhl nnd Urini 
Nachdem schon El~de Juni bemerkt war~ dass sic etwas mehr auf ~iussere 
/ 
Eindrficke reagirt% g@t Patientin am 2. Juli 1898 znm ersten Male allein~ 
1 
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setzt dabei die Beine langsam und zSgernd. In den n~ichsten Tagen bewegt 
sic sich schon yon selbs~ meh U laeht oft.:~ 
Am 2. Juli 1898 fiingt sic Abends an~ eigenthfimliche Laute~ die Thier- 
lauten ghneln~ auszustossen: ,Quak~ qual b wau~ wau~ fla~ fli~ fl% fu~ kikeriki" 
u. s.f. Schreit diese TSne sehr laut~ sagt einmal: ,~Iach~ dass Du heraus- 
l~ommst". 
Die Spannung in den Gliedern lgsst nach; sic ist reinlicher. Die n~ch- 
sten Tage brummt und singt sic sehr viol in solehen Thierstimmen~ spricht 
aueh einzelne Worte~ laeht viol in kindiseher Weise. Sie glebe die gand~ 
isst allein. 
_4m 25. Juli liegt sie wieder in starter Haltung da und spricht nieht. 
Abends sehreit und briillt sic wio die Tage vorher. 
29. dull. (We bier?) Stuttgart. (Wie geht es?) Gut. Weitere Fragen 
lgsst sie unbeantworte~ laeht fortwghrend. 
Im August wird sic sehr unruhig, springt in der ausgelassensten Weise 
amher~ macht Spiisse. 
10. September. Zerreiss~ ihr Homd~ spricht wieder nicht~ bewegt sieh 
nicht~ wehrt sich heflig gegen alles~ ohne Angabe des Grundes. 
Am 13. September spricht sic wieder. Seitdem verhglt sic sich ruhig 
und geordnet, h~It sich sauber~ beseh~ftigt sich raft S~ricken. Doeh haffet ihr 
immer etwas Aibernes~ Kindisches an~ das sich besonders in unbegriindetem 
Lachen kundgiebt. Auch dies tritt freilich mehr und mehr zuriick. Alle Fra- 
gen~ die sich auf ihre Erkrankung~ ihre Bewegungslosigkeit tc. beziehen~ lgsst 
sic unbeantwortet~ liichelt verlegen~ ebenso aufFragen aeh Sinnestguschungen. 
(We hier?) In Tiibingen. 
(Wie lunge hier?) Ich weiss es nieht, a/~ Jahr? 
(Wie alt?) 25 Jahr. 
(Warm geboren?) December. 
7 X 8 - -  ~ 3 X 3--=- 4, 2 X 2----- 4718 -- 7 ----- 16. Laeht 
dabei viol. Es macht den Eindruek~ als ob sie zum Theft aus Neckerei falsch 
antworget. 15. October 1898 ent lassen.  
Patientin hat seit Mitte August 11 I(g. zugenommen. Periode ist in der 
l(linik nie aufgetreten. 
Naeh Mittheilung der Eltern yore Mat 1899 ist Patientin ,ganz gesund" 
und steht wieder imDisnst .  
Fa l l  136.  (Hall.) Verwir r the i t  mi~ S~upor. 
G.: Rosa, Kaufmannstoehter~ 19 Jahre alt. Eine iiltere Sehwester 
dot Pa~ien~iu ist geisteskrank~ ein Bruder :~psychisch abnorm". Sic lernte 
Ieicht~ war sehr fromm. Stets gesund~ abet etwas zart. 
Im 15. Lebensjahre wurde sie~ als sie das ttaus ihrer verheiratheteten 
Schwester einige Tage allein versehen musste~ sehr ~;ngstlich und ganz ver- 
stSrt. Nach einigon Woohen sell sie wieder ganz in Ordnung gewesen seth. 
Im Fr i ih jahr 1898 starb ein Orikel tier Patientin~ bet dem sic zu Bosuch war. 
Dadureh wurde sic wieder gngst l ich  und aufgeregt~ schliof schlecht. So kam 
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sie nach Hause am 31. Juli 98~ we sie noeh dureh den Besuch vonVerwandten 
in gr~issere Unruhe gerie;h. Sic spraeh sehr viol, wurde sehr ero~oiseh, rief 
zum Fenster hinaus, bal'fl set ihre Hoehzeit~ sie gehe nach Paliistina, war in 
in s~eter Bewegung und isehr reizbar. 
In den ngehsten Tggen verkannte sic ihre Umgebung zum Theil, glanbte 
Kaiser nnd K(inige zu sehen. 
9. August  1898 Anfnahme. Bezeiehnet die Klinik als Burg Zion. Sic 
ist sehr vergnf igter  St immung,  versueht die Aerzte zn umarmen. 
(Wer sind Sie?) ,Der KSnig dot Juden". Sic set gestern ffir die l~Ienseh- 
heir am Kreuze gestorben. Zeigt auf einige Schrammen an der Hand: ,Das 
sind die Wundmale". Den Arzt nennt sic ihren Vetter~ auch die Pflegei'innen 
h~ilt sic fib Bekannte. 
Auf weitere Frage antwortet sic nieht mehr, spricht fortw~ihrend vor sieh 
bin: Onkel~ Tante~ Neffe~ Stuttgart. ,,Stud Sic Ferdinand? Mein Vater? Ieh 
bin kein Narr, weiss gut, wie das zugegangen ist ~ n. s. f. 
Status praesens:  Miissiger, allgemeiner Ernghrungszustand. Blasse 
Farbe dot Haut nnd der sichtbaren Sehleimhgute. Pnpillen weit~ gleieh. Reac- 
tion auf Lieht und Convergenz -~-, Angenbewegungen fret. Ophihalmoskopiseh 
normal, t~eehte Gesichtsh~ilfte tritt gegeniiber der linken zuriiek. Reehte 
NasolabiMfalte verstriehen, reehter Nundwinkel steht tiefer~ Ohrliippehen an- 
gewaehsen. XI1 fret. l{eflexe yon normaler St~irke. Innere Organe ohne Ver- 
gmderungen. Urin fret yon Eiweiss nnd Zucker. 
14. August. Spricht weniger, sieht gespaunt aus~ antwortet in gereiz- 
ten b befehlendem Tone. 
(Wie geht es?) ,,Sic wissen es ja, Sic sind ja Gott Vater~ Sie haben es 
selbst gesagt. Ieh will keine Sehlange im Beth 
16. August. Sie hiire eine Stimme~ die ihr vorspreehe~ was sic sage, 
odor das~ was sic gesag% nachspreche. Es set die Stimme ihres u und 
einer Frau. Eine Patientin set der Papst. Es set ihr so gewesen~ als fahre 
sie dureh den St. Gotthardt. 
19. August. Vollkommen ruhig. Sagt~ sic set dureh die vielen Stimmen~ 
die sic gehiirt hab% so wirr gewordon. Sagt: der Arzt set Director und K~nig 
Karl yon Wiirttemberg. In den folgenden Tagen wieder erregteq bald mehr 
heiterer~ bald zorniger Stimmung. 
29. August. Heute ganz stilt~ sitzt gespannt im Bett~ maeht nut ab- 
wehrende Bewegungen mit der Hand. 
30. August.  Sehr unruhig und ~ingstlieh. Verl~issthitufig dasBett und 
ruff: ,,Weg, weg." Sio babe den Ted verdient, well sic sieh gegen den 
heiligen Geist versfindigt babe. Sic solle verbrannt werden~ habe Rauch und 
Flammen gesehen. 
Allm~ihlieh sprieht sic garnichts mebr~ bewegt sigh aueh nut wenig. 
18. September.  ]Liegt in s tar ter  Ha l tung,  don Kopf yon tier Unter- 
lage erhoben~ im Bert mi t gngstlieh gespantem Gesiehtsausdruek. In der ganzen 
Mnseulatur, besonders [auch der des Nackens~ hoehgradige Spannung. Die 
Glieder litsst sic eine iZeit lang in beliebigen, ihnen gegebenen Stellungen 
844 Dr. E. Meyer, 
stehen. Sie sprieht garnioht, hglt sich abar reiniich und nimmt das Essen: das 
ihr gegeben wird. 
Dieser Zustand Mlt fast unvergndert im September, Ootober, November 
und einem Theil des Deeembers an. Sie bli&t immer starr vor sieh hin: dooh 
ist der Gesiehtsausdruck nicht mehr so gngstlioh wie Anfangs. Auf Zureden 
giebt sie zuweilen langsam die Hand. Spricht man sie an: so tritt eine starke 
l:/.~Sthung dos Gesiohts auf. Gegen a]les, was man ihr gesohehen soil, strgnbt 
sie sioh lebhaft. Besonders eit November f~llt auf, dass sie alles, was urn sie 
her vorgeht~ zn bemerken seheint. Kommt etwas Komisehes vor~ so fgngt sic 
an zu laehen, wobei sieh das Gesieht stark rbthet. Es maoht aber den Ein- 
druck, als ob sie sieh alle N[(ihe gob% des Laehen zu unterdr/ieken a d bald 
hal ihr Gesieht wieder den alton starren Ausdruek. 
20. Deember. Sprieht Mute mit der Pflegerin. Sie wolle gern arbeiten. 
Ist dann fleissig mit einer Handarbeit beseh~iftigt:. Bewahrt sons~ ihre starre 
Haltung. 
5. J a n u a r. Heute plStzli oh v o 11 k o m m e n f r e i, begdisst den Arzt laoh end. 
Sie sei jetzt wieder vollkommen gesund: sie wisse es genau, denn sie sei 
sehon 2real so krank gewesen. Des erste }Ial in ihrem 14. Jahre. Damals 
habe sie aueh Stimmen gehbrt~ habe des $ingen der VSgel anf sieh bezogen. 
Das habe darnels etwa 4 Woehen gedauert. Etwa 2 Jahre sp~iter sei ein Todes- 
fall vorgekommen. Sie habe damals allein im Pfarrhause, (Sehwester Pfarrers- 
frau), wohnen m~ssen und grosse Angst bekommen. Sie hatte gefiirehtet, es 
stiegen Lento zum Fenster ein. Dutch Auslosen sei darnels bestimmt, dass sie 
zu ihrem Sehwager eisen solle, sie babe es abet nicht gethan, und da sei ihr 
tier Gedanke gekemmen~ sie babe sioh gegen den heiligen Geist vers/indigt. 
Ihr u habe sie, so glaubte sie, an den Teufel verkauft, tier sie helen werde. 
Die Erkrankung babe darnels oa. 6 Woehen gedauert. [hre jetzige Erkrankung 
hatte im Mai vorigen Jahres (1898) begonnen~ als ihr Onkel starb, i l s  man 
bei ihren Verwandten /iber den Todesfall spraeh, babe sie pRitzlieh lent laohen 
m~issen. Der Sehlaf sei sehr weehselnd gewesen, sie habe oft HerzMopfen ge- 
habt. Bis Ende Juli 1898 blieb sie bei den Verwandten. Deft seies ihr 
plStzlieh vorgekommen~ als ob Jemand ruf% es brenne bei G.'s und als ob die 
Glo@en lguteten. Naeh Hause zurii@gekehrt, habe sie der Besueh ihrer 
Sehwester und eines Vetters freudig erregt. Sie habe dann Naehts Stimmen 
gehi~rt, sie se ider  Juden Ki3nig, babe geglaubt, es seien Lente im Hause 
herumgelaufen~ die ihretwegen sangen and pfiffen. Eines Naehts h~rte sie den 
Hahn sehreien~ und habe sieh des Ausspruehs des Rectors erinnert: :~Der Herr 
kommt mit dem Hahnensehrei". Da daehte sic, des bedeute die Wiederkunft 
des Herrn, sic se[ die Brant des Herrn. Sie sei aufgestandert habe gerufen: 
,,Auf zur Hoehzeit". Am andern Morgen glaubte sie, sic mfisse naeh Palgstina 
reisen. Vor ihrem Vater habe sic grosse Angst bekommen, da sie ihn fiir einen 
b~sen Geist hielL Sei dann naeb dem Krankenhause g braeht~ habe unterwegs 
Kinder f~r die 7 kaiserliehen Prinzen angesehen nnd begriisst. 
Patientin weiss gone% dass sie schon einmal in dem Aerztezimmcr war. 
Sie giebt fast wSrtlieh an, was sie darnels gesagt babe, veto K~nig der Juden, 
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Wundmahle re. Den Arzt habe sis fiir ihren Vetter gehalten. Stimmen habe 
sis damals gehiSrt~ k~inne abet nieht mehr sagen~ was f/it welohe. Die N~men 
der Kranken wie der Ptlegerinnen~ mit denen sis zusammen war~ kann sis an- 
geben. Bei der einen Pflegerin sei es ihr vorgekommen, als ob sieh ihr Gesieht 
in das ihres Yetters vsrwandelte. Sis sei immer so heiter gewesen~ well sis 
glaubte~ die Braut des Vetters zu sein. - -  Sis sei aber geisteskrank gewesen~ 
jetzt werde sis es nieht mehr wollen. 
Eine andere Kranke habe sis far den Papst gehalten~ babe geglaubt~ sis 
sei in Italien. Worauf alas Eintreten tier Angst Ends August 1898 beruht~ 
kann sie nicht angeben. Slogter babe sis dann geglaubt~ sis sei verdammt und 
komme in die gSlle. Den gamin der Prauenklinik babe sis fiir den 0fen der 
Hi311e gehalten. 
Ih ren  stnpori3sen Zustand  erk lgr t  sis in fo lgender  Weiss:  Sis 
habe geglauht~ imgopfkissen seienTotenk~pf% das ganzeBett babe sie.fiir einen 
Sarg gehalten. Ihre Eltern seien tot und sis babe die Kleider yon ihnen an. 
Beim Weehseln der t(leidung glaubte sis immer denselben Schmerzen zu he- 
reiten. Beim Weehseln der Bettwiisehe hgtten die zusammengeworfenen Tiisher 
immer TotenkSpfe gebildet. Der Kaffee, meint si% werde aus gerSsteten Beinen 
ihrer Geschwister gemaeht. Den I(ranken~ die sehrieen~ w/irde die Znnge 
herausgesehnitten und die m~sste sie (Patientin) essen, sis sei an deren Elend 
sehuld. Sis babe dann immer geglaubt~ es sei sine Untersnehung gegen si% 
weil sis ihren Vater gesehlagen babe und babe deshalb grosse Angst gehabt. 
An den Besueh ihrer Angeh@igen erinnert sis sieh. Sis babe niehts yon ihnen 
genommen~ well sis geglaubt hub% die Esswaaren~ die sis mitbraehten~ hKtten 
sis selbst aus ihrem eigenen Leib angefertigt. Sis meint% man wells immer 
noeh probiren~ ob sis Menschenfleisch esse. Bewegt habe sis sich nieht~ weil 
sis daeht% man wells nut sehen~ ob sis noeh hash ihrem Vater schlage. --- 
Sis babe alles in tier Umgebung bemerkt und babe gush ~fters laehen mtissen. 
Sie babe aber das Lachen m~gliehst unterdriickt~ weil sis glaubte~ alles das 
beziehe sieh ant die Verhandlung egen sie. 
Patientin hat vo l l kommene Krankhe i tse ins ieht .  Sagt selbst~ wenn 
sis noeh etwas yon diesen Sachen glaub% so wgre sis noch nieht gesund. Sis ist 
fiber Ort und Zeit~ Dauer ihres Hierseins etc. v~llig orientirt. Geht spaziren~ 
ist gleichmSossiger Stimmung. Nut ist sis noeh auffallend heiter~ doeh will sis 
immer so gewesen sein. Naeht wiederholt dieselben Angaben iiber ihre Er- 
krankung. 19. Januar  1899. Entlassen. Period% die Patientin seit dem 
13. Jahre hat~ ist nnr kurz naeh der Aufnahme~ und jetzt~ Ends Dezember 
1898 aufgetreten. Das Gewieht hat bis Mitts Dezember 1898 langsam aSge- 
nommen~ seitdem wieder zugenommen. Naeh einem selbst geschriebenen~ 
durehaus geordneten Briefs tier Patientin und den Mittheilungen ihrer Ange- 
hSrigeu ist Patientin vo l lkommen gesund.  Die Periode ist in Ordnung. 
Fa l l  3~2 '. Yerwi r r the i& 
Kn.~ Ber th% Br: ieftr~igertoehter~ 22 Jahr.  Grossvater miitterlisher- 
seits geisteskrank. Ein~ Schwester (Juni 1898) an Gehirntubereulose gestorben. 
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Potus~ Trauma~ syphilitisehe Infection negirt. Fr/iher gesund~ sehr begabt. 
Stets loioht aufgeregt. Yet zwei Jahren butte Patientin tin VerhS~ltniss 
mit einem Monteur~ dor ihr abor nicht treu war~ woriiber sic hgufig beun- 
ruhigt war. 
Seit dem Tode der Schwester ( Juni  1898) lacht und woint Patientin riot 
durchoinander~ war auffallond hstig. Da ihre Unruhe sich steigert% wurde 
sic am 29. Jnli 1898 ins B/irgersioital in S~uttgart gebraeht. Dort sehr un- 
ruhig~ reagirt nicht auf Fragen~ sprioht und singt in verwirrter Weiss unvor- 
stS~ndlich vor sieh him Sohr erotisch. Entkleidot sich~ nimmt versohieden- 
artige Stollungen oin, so legt sic den Kopf auf den Boden und hebt die Boine 
in die H~he. 
13. August ruhiger. 
16. Augnst  in die i ( l in ik  aufgenommen.  Patientin sitzt mit mtirri- 
ocher, abweisender Niche im Bett~ giebt orst auf wiedorholte Pragen ihren 
Namen an~ sonst spricht sic niehts, g6rperliche Untersuchung orgiobt niohts 
besonderes. 
17. August. Liegt ruh[g im Bett, reagirt kaum auf Anreden, wohrt die 
Pliegen nicht ab. Springt dann pl~Jtzlioh aus dom Bett~ s t~ lpt  s ich den 
Nachts tuh l  ~iber den Kopf und tanzt im Saul umber. Nachher liegt sic 
ruhig zu Bett~ sagt  Kochreeepte  her. In der n~ichsten Zeit sieht man sie 
moist in sehr gezwungener Haltung zusammengekauert im Bert liegen~ ohne 
sich um ihre Umgebung zu kiimmern. Sucht man ihre Stellung zu 5~ndorn, so 
spannt sic sehr stark. Sic sloricht gar  n ieht ,  bewegt nur oft die Lilopen 
fliisternd. Ist stets unroin mit Stuhl und Urin. Oft dr~ingt sic dann plStzlich 
aus dem Bett~ and viol in fromde Botten odor sic bleibt starr auf einem Fleck 
stehen. Muss, da sic die Nahrung vorweigert~ mit tier Sonde gof/ittert werden. 
Das Vorhalten tier Patientin ~indort sich his December 1898 so gut wie 
garnicht. 
Es wechseln immer Zeitr~iumo von ein~g'en Tagon~ in donen sic ruhig zu 
Bert bleibt und geniigend Nahrung nimmt~ mit solehen, in donen sic for~- 
w~ihrend aus dora Bert drSmgt und die Nahrung verweigert. Sic ist stets un- 
rein, versucht auch einige l~lale Urin and Spiilwasser aus einem Elmer zu 
tr[nken. Im December 1898 lgngoro Zeit Diarrhoe. 
26. December. Hatte Besneh yon ihrom Bruder, den sic erkannt% ohne 
aber mit ibm zu slorochon. 
27. December. Hat heute yon selbst gesagt, sic wolle in alas Nobon- 
zimmor~ da sei os ruhiger, sic wolle auch nicht mohr unroin sein. Auf 
F ragen antwor te t  sic loiso und zSgernd~ sic sei yon Stu~ttgart: 
wisse nicht~ we sic sei ,  auoh n icht ,  wio tango sic b ie r  sol. 
Sic soi 21 Jahre  alt.  
In den nfioohston Tag'en wiedor ganz stuporSs. 
11. Pebruar  1899. Gegen ~irztlichenRath abgeho l t .  
Periode ist nieht oingotreten i  dot Klinik. 
Naeh iVlittheilung tier Familio veto l .  Mai 1899 sell sic sich zu Hause 
bald erholt haben~ sell ,ganz  gesund"  wieder sein. 
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Fa l l  3~.  (Hall.) Verwirrtheit  mit Stupor. 
I 
G., P far rers toot i ter ,  25 Jahre  alt. Vater ist an Paralyse gestorben, 
Mutter sehr nervbs. Von Trauma, Potus~ syphilitischer Infection niehts be- 
kannt. Friiher gesund i yon heiterem Temperament~ begabt. Sehr religibse 
fiberspannte Familie. im Sommer 1896 fiel auf, dass Patientin sich noeh 
mehr a]s gewbhnlieh mit religi5sen Dingen befasste. 
Im Februar 1897 hatte sic einen Bronohialkatarrh~ der bald vorbeiging; 
Patientin glaubte jedoeh eine Zeit Iang~ sic habe yon ether Nachbarin die 
Sehwindsucht bekommen. Ende M~rz meinte st% als sie z. Z. der Periode 
Schmerzen im Unterleib hatte, sic bekomme in Unterleibsleiden~ wie es ihre 
Mutter hat. Sie ~usserte bald dalauf auch~ das Herz schlage fast garnicht 
mehr, das Gehirn zittere u. A. Dazu kamen Anfang April Ideen, sic habe sieh 
schwer versi indigt.  Voriibergehend traten diese Vorstellungen zurfick. Am 
6. Mat trat jedoch heft ige Er regung auf; Patientin spraeh davon~ sic wolle 
sich die Augen ausstechen, aus dem Fenster springen. Sic set eine nnw(irdige 
Sfinderin, habe kein Hirn~ kein Herz mehr. Sic wolle ihre Mutter umbringen~ 
um sie yon ihren Leiden zn befreien. - -  Die Periode ist zuerst mit 15 Jahren 
aufgetreten~ ist in letzter Zeit unregelmgssig. Beider Aufn ahme am 10. Mat 
liegt Patientin ruhig im Bett und hglt die I]gnde vor alas stark gerbthete Ge- 
sieht. Auf Anreden jammert st% sic set die bbseste Person~ die es gob% babe 
nut an sich gedacht. Sic wolle sich deshalb die Znnge abschneiden. Sic 
babe grosse Angst, sehauerliche Sachen sollten auf sic hereinstiirzen. Dies 
bringt sic bald weinerliel b bald l~chelnd vor. Ueber ihre Personalien giebt 
sic gut Ausknnft. Xbrperlicbe Untersnehung ergiebt keine Besonderheiten. 
In tier ngchsten Zeit sehr erregt~ glaubt die Stimmen ihrer Verwandten 
zu hbren~ drgngg aufs heftigste fort~ wird sehr gewaltthgtig. Dazwischen liegt 
sic wieder nicht selten i/2 Stunde nnd dadiher mit verztiektem Gesichtsaus- 
druck nnd lgchelnder Miene da, antwortet nicht anf Pragen. 
18. Mat. Liegt ruhig im Bett~ beobaehtet ihre Umgebung~ spriGht kein 
Wort. Isst schlecht~ sagt~ es set Gift im Essen. 
23. Mat. Anhaltend in gespannter  Haltung~ die Augen gesehlossen, 
muss zu allem angeha!ten werden~ spricht nicht. S~e laeht wiederholt lant 
auf~ sonst ist der Gesichtsausdruck moist iingstlich. 
2. Juni. Lguft viol aus dem Bett~ jammert sehr: ,,Ich weiss nicht~ wo 
ioh bin~ ich bin so verwirrt". 
12. Juni. LiegL ~ieder egungslos im Bett~ reagirt nicht auf Anrufen~ 
auf Nadelstiohe zueld siq zusammen. Isst nieht~ muss mit der Sonde gef~ttert 
werden. Dieser schwelle Hemmungszustand dauert fort bis zu ihrer Ent-  
lassung am 26. Jul i .  I 
Nach einem Brief der Mutter yore 30. September war Patientin noch etwa 
3 Wochen vbllig apathisch und stumm. Dann wich ~auf einmal a (Mitre 
bis Ende Augu st) die gtarre  und Patientin schien ganz wie fr/iher, nut noch ! 
menschenscheu~ doeh ist I aueh dies inzwischen gesehwnnden. Patientin selbst 
bestb~tigt diese Angaben I in einem sehr verstgndigen Brief~ in dem sic auch 
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848 Dr. E. Meyer, 
baton b sic erinnere sieh an alles~ was in Tiibingen um ihr Bet[ gesohehen sei. 
Periode butte sic in der Klinik nut yam 16.--17. Juni. Naeh Mittheilung der 
Mutter yam 21. Ju l i  1899 ist Patientin seit ihrer Entlassung vS l l ig  gasnnd.  
Fa l l  39 .  Varwi r r the i t  mit Stupor. (Epi lepsie?)  
i{.~ Theresia~ Bauers tochter~ 21 Jahre  alt .  gin Bruder der Mu~ter 
naeh Trauma geistaskrank. Van Trauma~ Paras, syphilitischer Infection nichts 
bekannt. 
Als Kind gesund, hat mittelmgssig gelernt, im Jahre 1895 fiel Patientin 
in der Kirche plStzlich nm~ blieb wenige Minnten bewusstlos. Van Krampf- 
anfillan: Schwindel etc. sonst niehts beohaahtet. Am 21. Mgrz 1897 lachte 
Patientin 5fters ohne Gran[t~ in den nS~chsten Tagan redete si~ bald ganz 
confas~ bald spraeh sin garniehts. Weehselte ohne Grand die Stimmung. Am 
9_.5. Miirz Aufnahme. Ist sehr gehobener Stimmung~ hS~lt die Pflegerinnen 
Nr Bakannt% den Arzt far ihr6n Bruder~ lacht und singt~ ist gesehleehtlich 
sehr erregt. Mehrfach wird sic sehr aufgeregt and aggressiv~ spricht van 
Teufeln: Hexen and Gift, welches man ihr gageben habe. 
KSrperliehe Untersuehung. Gater Erniihrungszastand. I{eaetion auf 
1;icht and Convergenz q-. Angenbewagungan frei. VH: XII frei. Sensibili- 
tgl und lgotilitiit ungestSrt, l~etlexe labhaft. Innate 0rgana ohne Besondar- 
heiten. Urin frei van Eiweiss und Zaeker. 
Im April wird Patientin ruhiger, nimmt oft eine gespannte  Ha l tung  
an~ sehaat mit verklSztem Ausdruck naeh der Deeke. 
9. April. Sagt, man gebe ihr Gift im Essen~ sin kSnne nicht mehr essen 
and sprechan~ nar Bawegungen mit dan Armen maehen. H~ilt andere Kranke 
fiir ihre Mutter and Grossmutter. Sic 5~nssert, sic habe sehon oft die Heiligen 
spreehen hSren~ die zu tIanse za ihr gesagg h~tten~ sic solle in den Himmel 
kommen. Der heilige Michael habe ihr soaben gasagt: sie sei die heilige 
Theresia. Auf die Frag% we sic sei, sag~ sic: im Himmel droban, spricht 
dann vet sieh bin: ,die heilige Theresia~ die Miirtyrerin." Im ~lai liegt Pal;. 
moist ruhig da mit arheblieher Spannung in der Mnseulatnr~ bewegt sich van 
salbst nur wanig~ spricht wader spontan noah auf Anreden, l~iehelt nur hin 
nnd wieder. Die erhobenan Arma l~isst sic einige Zeit in dan ihnen passiv 
verliehenan Stellungen stahen~ oft giebt sic auch selbst den Armen eine be- 
s~immte Haltung. Sin gaht~ abet ganz steif~ das Essen muss ihr gageban 
warden.. 
9. lgai. Ep i lept i seher  AnfM1. Zaitweise isst Patientin sehr schleeh~ 
aneh verunrainigr sic sieh bin and wieder mit Stuhl und Urin. Ihr Ausdruck 
wechselt sehr, bald ganz starr, l~chelt sic dana wieder odor sieht verziiokt aus. 
Oaten alles~ was mit ihr vorgenommen warden sell: str~ubt sic sich heftig. 
15. Juni. Patientin giebt an~ sic habe so lunge nieht gesprochen, well 
sic nieht gekonnt babe. Warum sic nieht gekonnt hub% sagt sic nicht. In 
tier n~ehsten Zeit winder gespannt% regungslose IIaltung. Mitre Juli often- 
siehtlich freier. Seit 1/~ Jahr in Tiibingen~ sei jetzt wieder gesund. Sic will 
nioht wissen~ dass sic geglanbt habe, die heiliga Tharesia zu sein~ auch die 
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fibrigen Angaben aus ihrer Krankheit stellt sie in Abrede. Spgter giebt sic 
jedoch zu~ dass sic geglaubt hab% sic werde die heiligeTheresia~ uch dass sic 
Stimmen gehSrt hab% fiber die sie aber Ngheres nicht mittheilt. Von vorfiber- 
gehenden Zeiten abgerec:hnet, in d6nen, wie sic sagt, ihr noch so eigenthiim- 
liehe Gedanken kommen~ ist Patient gleichm~ssiger Stimmung und geordnet~ 
besehS.ftigt sieh und unterhiilt sich ordentlieh mit anderen Kranken. Am 
19. August  ent lassen .  
Patientin 7 die bei der Aufnahme 581/2 kg wog~ hat anfangs sehr abge- 
nommen~ sodass sic En~e Mai nur 501/2kg wog; yon da an hat sic wieder zu- 
genommen und wog beilder Entlassung 60 kg. Die Period% die vor der Er- 
krankung regelmiissig war~ ist nur einmal - -  Ende Miirz - -  aufgetreten. Nach 
itrztliehem Berieht bestanden im Apr i l  1898 keine Zeiehen geistiger St6rung. 
Sie sell ganz wie frfiher gewesen sein und ordentlieh gearbeitet haben. An- 
Nile sind nieht beobaohtet. 
Am "21. October  1898 s tarb  derVater  tier Patientin. Am 23. October  
erschien Patientin verstSrt~ antwortete verkehrt~ schlief schleeht. Bei tier 
Wiederaufnahme in die Klinik (24. October) laeht sic bald grundlos~ bald 
weint sic. Sic sitzt mit traurigem und verlegenem Gesichtsausdruck in
starrer Haltung da, hiilt sieh die Hand vor das Gesicht~ antwortet nur z~igernd 
und einsilbig. Weiss, we sic ist 7 warm sic yon bier entlassen ist~ sagt aueh, 
sic sei wegen des Todes des Vaters so krank geworden. Mehr ist nicht aus 
ihr herauszubekommen. Sie sagt nur noeh~ sic habe Gott zu Liebe sterben 
wollen~ Gott habe es ihr befohlen. 
S ta tus  praesens :  Wie frfiher. Sohmerzempfindliehkeit z. Z. stark 
herabgesetzt. 
Voriibergehend sehr erregt~ gieift andere Kranke an, welche sic ffir ihre 
Nachbarinnen yon zu Hause b~ilt; die. h~itten sic immer geiirgert und sich fiber 
sie lustig gemacht. 
In den ngchsten Tagen versinkt Patientin allmghlich mehr und mehr~ 
liegt~ oft mit geschlossenen Augen~ in s tar rer  Ha l tung  da: reagirt nicht auf 
Anrufon~ sprieht nicht. Sie h~ilt sieh jedooh sauber und isst allein. 
5. December 1899. Noch immer dasselbe Verhalten~ lacht nur ~fters in 
kindiseher Weise. 
Erst Anfang Februar wird sic regsamer und freier: sagt, sic wisse, dass 
sic seit 24. October 1895 hier sei: auch dass ihr Vater gestorben sei. Sonst 
kann sic fiber ihre Erldrankung und die Gr/inde ihres Verhaltens keine Aus- 
kunft geben~ meint~ si~ habo doch geantwortet. Die gegebene Stellung tier 
Glieder babe sic behalt~n~ wei[ sic geglaubt habe~ wenn man ihr den Arm 
so h inste l le~ masse  f ie ihn auch so lassen.  
Verh~ilt sich gleichmiissig ruhig und geordnet~ nur sehr still. Hat an 
Gewieht erheblich zugenommen. Periode war nur im October 1898 ein- 
getreten. 
5. M~irz 1899 ent lassen .  
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Fa l l  40 .  (Hall.) Verwi r r the i t  mi~ Stupor. 
K.~ Lehrers f rau~ 26 Jahre  alt. Mutter der Patientin war geistes- 
krank, ebenso eine Sehwester (Pat. Soh.~ Fall 41). Ein Bruder ist an Lungen- 
tuberoulose gestorben. 
Patientin war fr/iher gesund~ hat sebr gut gelemt. Hat ein gesundes Kind~ 
ein zweites ist im Mai 1898 an Giehtern gestorben. Am 18. Ju l i  1898 erhiett 
Patientin die Naehricht~ dass ihre geisteskranke Sehwester gestorben seA. Sie 
erschrak sehr dariiber~ schliefNaohts schleeht~ war abet sonst anseheinend un- 
vergndert. Sie fuhr dann zum Begriibniss ihrer Sehwester. In der l~aeht vor 
diesem (20. Juli) wurde sie p lS tz l i ch  sehr ~ngst l ich~ sagte, sie seA Sehuld 
am Tode ihrer Sehwester~ sie babe zu wenig gebetet. Sie wollte ins ~rasser 
springen und mnsste yon dem Manne gehalten werden. Bei dem Begrgbniss 
am n~iehsten Tage verhielt sie sieh ruhig~ in der folgenden Naeht wurde sie 
wieder sehr gngstli&~ wollte aus dem Fenster springen. Am 21. ,JuIi wurde 
sie in die psyehiatrisehe Klinik aufgenommen. 
Bei tier Aufnahme war sie iiusserlieh ruhig; abet hatte einen sehr starren 
und gespannten Gesichtsausdruek~ sagte mit einem eigenth/imliehen L~icheln~ 
sie habe noeh nieht alles gebeiehtet. Als sie zum Baden ausgezogen wird~ 
stiirzt sic sioh pl~tzlioh in die Badewanne, karm nat mAt M[ihe gehalten 
werden. Ist dann wieder 5,usserlieh ruhig~ sitzt in steifer Haltung da mat sehr 
~ngstliehem Gesiehtsausdruok~ fiihr~ einfache Aufforderungen aus~ spricht aber 
kein Wort~ presst die Lippen fes~ aufe[nander. 
S t a t u s p r a e s e n s : Oraeiler KSrperba% stark gerOthetes Gesieht~ sonst 
blasse Parbe der Haut und tier Sehleimhgute. Reaction auf Lioht und Con- 
vergenz -[-. Augenbewegungen frei. Reehte Nasolabialfalte deutlieher aus- 
gelor~gt als die linke. Sonst VII frei. Tremor linguae et manunm. Reflexe 
etwas IebhafL Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei yon Eiweiss 
and Zueker. - -  Die ngchsten Tage sehr ~ngstlioh~ sagt, d~e Angst steige ihr 
zum Halse herauf. Weiss /ibrigens~ dass ihre Sehwester aaeh hier war. 
Aeussert, ihr Mann seA ihr nieht treu. Er verkehre mAt einer Kellnerin. 
Moistens liegt sie in starrer Haltung mat gespanntem Gesieht da~ dazwisohen 
abet ward sie pI8tzlieh furehtbar aufgeregt~ sagt~ sie babe den Teufel gesehen~ 
schreit sehr laut auf~ ruft~ sie m/isse ins Wasser~ versucht sioh Abends mat 
den Hgnden den HaIs zuzudriieken. 
27. Juli. P~ihrt entsetzt in die HShe, es komme Krieg~ das Hans falle 
ein. 29. Juli. Laeht heute sehr heiter~ ohne ein l~Iotiv dafiir anzugeben. 
30. Juli. Morgens sehr nnruhig~ springt erst umher~ als ob sie tanzen wolle, 
dann will sie sioh aus dem Bert stiirzen~ sehl~gt Nrtw~ihrend as Kreuz und 
sohreit furohtbar. 
Im August liegt.sie moist in s ta r rer  Ha l tung  ira Bett~ den Kopfin den 
Nacken gesehlagen~ fast ohne sieh yon selbst zu bewegen. Pliegen 15sst sie 
ruhig auf ihrem Gesieht sitzen. Der Gesiehtsausdruek ist ein gesioannter , als 
ob sie naeh etwas horehe odor sehe. Mehrfaeh sieht sie lange Zeit unverwandt 
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nach der Decke~ flfistert vor sich bin. Sic sprieht fast nichts~ verhilt sioh 
auch in tier Regel abweisend gegen ihre Umgebung~ besonders abet gegen 
ihrcn gater und ihren Mann. An einzelnen Tagen taeht sic wieder ganz un- 
motivirt. 
2. September. Sprioht leise nach dem Fenster hin~ sie habe doch alles 
zurccht gestellt~ man mfisse doch mit ihr zufrieden sein. ttier sei der Oel- 
berg~ da ldimen die Kinder heruntcr. Jesus Christus habe sic gesehen mit 
dem Stab in der Haad~ Sic habe alles recht machen wollen. Es sei ein 
Crucifix gebraeht. Sic sollten ruhig sein da draussen, sic habe niemand den 
Hals abgesehnitten. Dringt dann aus dem B6tt and will den Spiegel ein- 
sehlagen. Nachher wie sonst. 
Die Arme 15~sst ic an manchen Tagen in beliebigen~ ihnen gegebeuen 
Stellungen stehen~ an aedern l~isst sic sic sehlaff hinfallen. 
Aueh im October liegt sic racist ausgestreckt, den Kopf nieht aufgelegt~ 
sondern in der Sehwebe gehalten, d% die Augen halb oder ganz geschlossen~ 
in den oberen Augenlidern eigenthfimliches Zittern. Das Gesicht ist starr~ 
fast faltenlos. Einmal reisst sic sieh viele Haare aus. Sic spricht nicht. 
Ocfters unrein. Das Essen wird ihr gegeben. 
Anfang November wird sic etwas lebhafter~ isst allein and ist rein- 
licher, auch kommt jetzt mehrfach stSzkere Unrahe zur Beobachtung. 
Am 11. November il~iuft sic mit sehr ~ngstliehem Gesicht aus dem Bett~ 
h~ilt sieh die Ohren z% dr~ingt zum FensIer. Sic wolle zu ihrem Mannc. 
Ende November. Sprieht heute sehr viel mit heiterer Miene. Sic habe 
3 Finger hoehgehoben zum Eid% sic mfisse auf die Kanzel~ mfisse viel beichten. 
Das katholische Kreuz habe sic gesehen, die Haare mfissten abgesehoren 
werden und ,ieh muss eine weisse Kappe bekommen." Ein bSser Geist babe 
sic verfolgt. Der heilige Geist habe sic hierher gebracht, damit sic Priester 
werde. Nennt den Arzt ,Du" und ,Ferdinand". Hier sei das Allerheilig'ste~ 
erst habe sic geglaubt im Spinnenhaus zu sein. Sagt dann zum Arzt~ er sei 
ihr Mann und nennt ihn Ludwig. Der tIeilige babe eine blanc Brille, dcr 
Provisor und das hSherq Katholisehe ine weisse. Laeht dabei sehr 7 wghrend 
sic erst sehr feierlich war. Liest auf dem Journal: ,Klinik Tfibingen"~ sagt: 
,,da sind wir hergefal~ren." (We jetzt?) ,Im tteiligsten". (Nein, in 
Tfibingen!) ,Abet ins I~eiligste muss es gehen." In den n~iehsten Tagen liegt 
sic wieder wie vorher da. Am 17. November sehlggt sic sieh plStzlich auf die 
Hinterbaeken, als ob siel sieh zfichtigen wolle. 
5. December. Hati Naehts~ als sic die Nachtwaehe schreiben sah, plStz- 
lich einen Brief verlang! und hat an ihren Mann gesehrieben. Schreibt darin~ 
er solle einen Christbauha besorgen and ihr schreiben~ datirt den Brief yon 
,1900". 
Seit dem 9. Dece~nber 1898 sehr hartngckigeDysenterie, dieimmer 
mehr zunimmt. Sehr w~chselndes-Ficber bis fiber 40 ~ 
12. December. Di0 Spannung im KSrper l i ss t  nach. Patientin giebt 
selbst ihre Besehwerden I an, hat auch etwas mit ihrem Manne gesprochen. 
13. December. P@entin weiss~ dass sic in Tfibingen ist und Besuch 
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yon ihrem Manne gehabt hat, den Arzt nenn~ sic Anton. Wie lange sic hier 
s@ wisse sic nicht. 
15. December. Giebt jetzt dem Arzt immer die Hand~ antwortet auf 
Pragen nach ihrem Befinden zusammenhgngend, sprioht auch mit den Pflege- 
rinnen fiber ihre Bedfirfnisse. Ist jetzt reinlich: obwohl sic fast jede Viertei- 
stunde Durchfall hat. 
16. December. (Sind Sie krank?) Ja, im Unterleib und aueh Kopfweh 
habe sic gehabt. (We?) Im Krankenhaus in Tfibingen. (Wie lange?) Ieh 
weiss es nicht, ungefS~hr ein Jahr. (Was'ist Ihr Mann?) Lehrer. (Wieviel 
Kinder?) Eines, ein zweites ist gestorben. (Wer bin ich?) Der Doctor. 
Von ihren SinnestS, usehungen und Wahnvorstellungen bringt sic yon 
nichts vor. Auf Befragen giebt sic an~ sic babe unterirdisehe Stimmen 
geh[irt~ bgse Zungen~ sic wisse aber nieht mehr~ was sic gesagt hS~tten. Dass 
sic yon katholitchen Priettern etc. soviel gesproehen hab% wisse sic nieht. 
Aueh will sie nieht wissen~ dass sic lange Zeit garnieht gesprochen babe. Es 
besteht keine Spannung mehr in der Museulatur. Hebt man die Arme tier 
Patientin hoeh, so lgsst tie sic stehen; fragt man sic, warnm sic das thu% 
to sagt sic: ~Sie haben sic ja  eben hochgehoben" .  Dieprofusen 
Durohf~lle nehmen immer mehr zu. Patientin verfiillt zusehends. 
21. December.  Sa.gt~ siewerdebald sterben. Ex i tus  le ta l i s .  
Im Juli und October hatte Patientin je 4 Tage Periode. Section: Dy- 
senteric. Geschwiire im Darm. Gehirn und Rfiekenmark makroskopisch ohne 
VerS~ndernng. Mikroskoioiseh: Grosse Pyramidenzellen der Centralwindungen 
ohne Ver.v..ndernng ohne Ver~nderung. Uebrige Untersuchung steht noeh aus. 
Fa l l  411) .  Stupor. Kataton ie?  
Sch., Sehmiedstoohter ,  27 Jahre  alt. Mutter der Patientin geistes- 
krank~ Sohwester ebenfalls (siehe Fa l l  40). Patientin hat sehr gut gelernt; 
war von jeher still, sehr religiSs. Periode sell frfiher regelmiissig ewesen 
sein, in letzter Zeit unregelmassig. 
Im J ul i  1895 erkrankte sic an ,,Schwermuth"~ habe grosse Angst gehabt 
und sei ganz still und theilnahmlos geworden. 
Sic war vom Jnli 1895 his Januar 1896 in der Irrenanstalt zu Gmfind. 
Naeh ihrer Entlassung soil sic ganz gesund gewesen sein. 
Am 7. M~rz 1896 wurde sic pl~itzl ioh wieder  s t i l l  und theilnahmlos, 
starrte in eine Eeke~ spraeh niehts mehr. Sic ersehien zeitweise sehr ~ngst- 
lieh~ weinte viol, lief auch einigo Male yon Hause fort. Am 20. Mgrz wird 
Pat. in die Klinik aufgenommen.  Sic sitzt mit 5~ngstlichem Gesichtsaut- 
druek, mit stark gerbtheten Wangen und in gespannter ttattung im Bett. Auf 
wiederholte Fragen giebt sic leise und zSgernd ihre Personalien an: weitere 
Frage beantwortet sic mit: ,Ieh weiss es nicht". Sinnestiiusehungen stelIt 
sie in Abrede. 
1) Ffir die Ueberlassung tier Krankengeschiehte d r Anstalt Zwiefalten 
bin ieh Herrn Director Dr. B inder  zu besonderem Danke verpfliehtet. 
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Stgtus  praesens :  Guter Erniihrungszustand. Innere  Organe ohne 
Besonderhe i ten .  Ul'in freivon Eiweiss uud Zucker. 
In der niichsten :Zeit spricht Patientin garnieht~ zeigt stets eine starke 
Spannung im ganzen Kbrper. 0errors dringt sic aus dent Bett~ wirff auch 
ihre Bettst/ieke fort. N~hert man sieh ihr~ so zieht sic die Deeke lest an sich~ 
damit man sic nieht beKihren kann. Sie nimmt nur Kaffee und Bred zu sich~ 
allerdingsin grossenQuantititen. Te l le r ,  Lbffel~ a l les ,  was ihr ge- 
re icht  wi rd ,  fasst  sic mit  dem Taschentueh odor dot Deekean.  
Ende April stehtPatientin auf~ s i tz t  odor s teht  abet  moist  auf  
demse lben  Fleck~ beschiiftigt sich mit ttal~darbeit. Sic beantwortet nur 
einzelne gleichgiltige Fragen~ solche naeh ihrer ](rankheit l isst sie unbeant- 
wortet. 
Am 30. Mai entweieht sic aus der Klinik. Periode war hie eingetreten. 
Zu I-Iause sell der Zustand sich stetig gebessert haben; im Sommer 1897 
sell sic g'anz wie friiher gearbeitet und sieh mit anderen Leuten unterhalten 
haben~ nur spraeh sic nie /iber ihre 1{rankheit. Seit Anfang August 1897 
wieder ~er~indert. Sip arbeitete niehts mehr~ spraeh und bewegte sieh fast 
garnicht. Sie vernaeh l i ss ig te  s iehvb l l ig~ wnseh sich niehtmehr. 
Bei ihrer Wiederanfnahm% am 30. November  1897~ war sic in einem 
sohrecklich verwahflosten Zustsnd. Sic sprach nicht~ sah :~ingstlich aus~ war 
im Gesieht sehr stark gerbthet. Im ganzen Kbrper besteht eine starke Span-  
nnng,  Aufforderungen kommt sic nieht naeb, allen l~fanipulationen setzt sio 
grossen passiven Widerstand entgegen. 
gbrperlicher Befund wie friiher. 
Pat ient  l i egt  stets  zusammengekauer t  auf der l inken  Seite. 
Die Arme werden gebeugt gebalten~ der I(opf liegt halb unter der Deck% alas 
Gesieht ist moist stark gerbthet. Legt man sic auf die reehte Seit% so legt sic 
sieh sofort auf die linke wieder odor verlisst alas Bert, geht um dasselbe herum~ 
um ihre alto Steltnngl wieder einzunehmen. Nit ihren Geschwistern~ die sic 
besuchen~ sprieht sic nieht. 
I 
7. Mi rz  1898 naeh Zwie fa l ten  iiberfiihrt~ we sic dauernd zusammen- 
gekanert im Bett lag und zwar moist auf der linken Seite. Im ganzen Kbrper 
bestand Spannung. Das starre ausdruekslose Gesieht war gerbthet. Jeder  
Bewegung setz t  s !ehef t igen  Widers tand  entgegen.  Sieisst allein 
- -  mit der linken Hand --~ muss abet gewaschen werden. Sic spricbt kei~ 
Wort~ aueh mit ihrem !rater, tier sic besueht, nicbt. 
Seit Anfang Juni Zeiehen einer raseh fortschreitenden Phth is i s  pu l -  
monum~ die ohne wesentliehen Einfluss auf das psyehisehe Yerhalten der 
Patientin blieb. 
16. Je l l .  Ex i tps  le ta l i s .  
Sect ion :  Lnn~entuberkulose. Gehirn ohne makroskopische u 
rungen. 
Fa l l  4 ~.  (Hall.) Verw i r r the i t  mit  Stupor. 
BI.~ Maria~ Ni!hterin~ 29 Jahre  alt .  Yon hereditgrerBelastun~, voI~ 
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Potus. Trauma, syphilitischer Infection nichts bekannt. Patientin war stets 
etwas sehw~iehliah. Hatte viel Arbeit. 
Im November  189,i ring sic an iiber Druek auf derBrus~ zu klagen und 
Zucken in den Fiissen. 
lm Beginn des Jahres 1895 erklarte si% sic sei eine schwere S~inderin, 
kSnne nieht mehr beten. Sprach da.nn nieht mehr, ass fast niehts. 
Ende Januar 1895 erz~hlte sic, dass sic bei ihrer Mutter im Grebe ge- 
legen habe, alles sei yeller S~rge gewesen, sie habe eine verstorbene Freundin 
gesehen, die Sgzge h~tten sieh alle geSffnet. Den Farbendruck ihres Rouleaux, 
der eine Landschaft darstelR, hielt sic fiir die Stadt Jerusalem, der darauf ge- 
mahlte Cactusstock babe sich vor ihr geneigt. Sic wurde in tier Folgezeit 
gngstlich und unruhig: sagte~ sic babe den Teufel gesehen~ sic bgtte einen 
Process mit dem Schultheiss (nieh~ richtig). Sic verkannte ihre Umgebung. 
glarere Stunden weehselten mit Verwirrtheit. 5Iitte Februar 1895 lag sic in 
gezwungener Haltung zu Bert, die Hgnde erhoben. Bei der Atf fnahme am 
20. Februar  1895 spricht sic spontan garnicht, auf Fragen giebt sic lgchelnd 
fiber ihre Personalien Auskunft, ohne weitere Fragen zu beantworten. 
S tatus  praesens :  Diirftig genghrte Patientin. Pupillen gleieh~ 
mi~telweit. Reaction auf Lieht und Convergenz @, Augenbewegungen frei. 
VII., XIL frei. gniepMnomene vorhanden. 
Passiven Bewegungen der Extremitgten setzt Patientin starken Wider- 
stand entgegen~ active f/ihrt sic erst naeh mehrfachen Aufforderungen aus. 
Tiefe Nadelstiche giebt sic als sehmerzhaft an~ ohne abet daranf zu reagiren. 
Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei yon Eiweiss und Zueker. 
Der s tuporSse Zustand  bleibt in den n~ichsteu Monaten~ wenn aueh 
mit leichten Sehwankungen bestehen. Am 7. Mgrz 1895 spricht Patientin 
etwas mehr, frag~, we sic sei~ sagt~ sic babe sich vergiftet geglaubt. 
17. Mgrz. Aengstlieher Gesiehtsausdruck, wie wenn sic etwas abwehren 
wollte. D ieBacken s ind  durehLuf taufget r ieben ,  d ies ievonZe i t  
zu Zeit  ausb l~st .  Nich~ selten unreiu mit Urin. 
Erst im September weniger gehemmt, sprieht mit ihren Verwandten. 
2~. October. Giebt heute an, die Sprache sei ihr jetzt erst wieder- 
gekommen, s iehabeb isher  w ie im Traumege lebt~ es sei~ wie wenn 
s ic  verdrehtworden ware. Es se i ihrso gewesen, als drehesichalles 
um sic. Sic sei aueh der Neinung gewesen~ sic sei in Amerika. Naeh langem 
Besinnen ~iussert sic die Vermuthung, sic sei in Tiibingen. ,Wet mieh so 
_herumgef~hrt hat  and wie es e igent l ieh  zugegangen ist ,  weiss 
ich nieht."  
Im November ist Patientin wieder mehr stuporSs. 
9. December.  Gegen grztlichen Ruth veto Yater abgeho l t .  Periode 
fi'iiher unregelmgssig, ist seit Januar niche mehr eingetreten. Des Gewicht 
der Patientin hat seit September nm etwa 5 kg zugenommen. 
In einem durehans geordneten Brief vom 30. December 1895 theilt 
die Patientin selbst mit~ dass es ihr gut ache, ebenso in einem Brief vom 
19. October 1896. Sic arbeite alles~ fiihle sich aueh kSrperlieh wohler. Sic 
Beitrag zur Kenntniss der acut entstandenen Psyehosen. 855 
wisse~ dass sic garniohts gesprochen hab% - -  ohne in dom Brief n~heres 
dariiber anzugeben --7 erinnere sioh auch der Pflegerinnen etc. 
Ueber den weitereh Verlauf hat sich nichts ermitteln lasson. 
! 
Fa l l  48.  Kataton ie  (Stupor). 
Seh.~ Chr ist ine~ Bauerntoehter~ 20 Jahre  alt .  Ein Grossonkel 
miitterlieherseits war schwermiithig. Ein Gesehwisterkind der Mutter ist 
geisteskrank. Sie selbst war friiher gesund, hat gut gelernt, betete sehr viol. 
Seit An fang  1895 traurig und niedergesohlagen, weinte viol. Sic war meist 
ruhig~ nur voriibergehend unruhig. Sie ass oft sehleeht. Mit geringen Naeh- 
lgssen undSteigerungen~hielt d rZustand bis zur Aufnahme (27. Jun i  1896) 
an. Bei der Aufnahme verl~sst Patient sofort das Bett~ stellt sieh in eine Eeke 
des Saals und starrt vor sieh bin. Bald sieht sic gngstlioh gespannt au% bald 
l~ohelt sic vor sioh bin. Sic bewegt sich langsam~ sagt ausser , ja ~ und ~nein" 
garnichts. 
S ta tus  praesens :  M~ssiger Ern~hrungszustand. Pupillen gleich~ 
mittelweit. Reaction auf Lieht und Convergenz q-,  Augenbowegnngen fret. 
Kniephgnomene -1-. Sehmerzempfindliehkeit h rabgesetzt. An der Herzspitze 
sys to l i sehes  Gerguseh:  sonst innere Organe ohne Besonderheiten. 
Patientin ver:indert ihr Verhalten in den folgenden Monaten kaum. Sic 
eilt Tag und Nachg moist schnell aus dem Bett~ um sioh in eine bestimmte 
Eeke des Saales zu stcllen, we sic starr auf den Boden bliekt. Bringt man 
sie yon dort fort, so dr~ngt sic gleich wieder dahin. Fragen naeh Stimmen 
laegirt si% im iibrigen ~prioht sic fast niehts~ nur einmal sagt sie~ alas sei ihr 
Platz, da gehbre sic hin~ . . . sic sei unartig, sic habe zu viol gegessen. Sehr 
nnsauber. 
4. 0etober 1896. Sieht moist niedergeschlagen aus. Sehreibt an Jhro 
Eltern, sic b~te um Verzeihung~ class sie ihnen so viol Sehmerz bereite. Im 
Uebrigen keine Aenderung. 
20. Mgrz 1897. Gegen grztliehen Rath ent lassen.  Periode unregel- 
mS~ssig. In der Klinik 2mal~ im Juli 1896 und im Februar 1897. 
Nach einer Mittheilnng des Vaters veto 30. Mai 1898 ~rat 14 Tage naeh 
der Entlassung eine erhebliche Besserung ein~ die aber bald wieder zur~ek- 
ging. Patientin wurde in der Folgezeit wiederholt aufgeregt und verwirrt~ 
sprach viol. Sie ass jedoeh gu% war ~einlieh~ sehlief moist, arbeitete gut. 
Aueh ist die Periode wieder regeha~ssig eingetreten. Naeh einem Briefe vom 
4. Apr i l  1898 war ein~ weitereAenderung och nieht eingetreten~ dagegen hat 
sieh derZustand neuerd!ngs verseh l immert .  Sic geht nicht, mehr aus ihrem 
Zimmer~ we sic meistlin einer Eek% aueh nackend sitzt. Ist leieht reizbar 
nnd aufgeregt. 
Km'z erw:ihne iehl 
l~a l l  44.  
W.~ Bauerntoehter~ 22 Jahre  alt .  
(Stupor.) 
Imbee i l l i t : i t .  Kataton ie .  
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l~inBruder geistesl(rank. Patientin yon Hans aus sehwaehs inn ig ,  
hat abet zu Hausefleissiggearbeitet. Sei t  September  1895 ohne gussere 
Veran lassung Un lust  znr Arbeit~ miide, re i zbar  und heft ig. 
26. Apr i l  1896 Aufnahme. Fast dauernd befand sieh Patientin in einem 
Znstand yon mehr wenigergrosser  Hemmungund Spannung.  ~Ionate- 
lang lag sic fast nnunterbroehen auf der linl~en Seite, spannte in allen 
Gliedern~ war sehr  w iders t rebend.  Sic erschien ieht orientirl~ spra~h 
sehr wenig, war ganz in teresse los  f(ir die Umgebung,  laehte  oft 
k ind iseh  mad war unsauber. KSrperlieh niehts Besonderes. Ueber Sinnes- 
x~uschnngen ichts festznstellen. Vor~ibergehend leichte Erregungen und 
freiere Zeiten: in denen sic sich etwas beseh~ftigt. 
"25. M~rz 1898 naeh ttause abgeholt, we im Mai 1899 noeh ke ine  
Besserunge inget re tenwar .  
I~ 'a l l  45 .  I~2ata~onie (St. upor). 
A., Lu iseBauers tochter ,  21 Jahre  alt. Ein Vetter des Vaters gei- 
stessehwaeh. Von Potus~ syphilitischer Infection~ Trauma niehts bekannt. 
Patientin war stets etwas scheu, nie so heiter, wie andero Kinder; hat gut ge- 
lernt. Friiher gesund~ nur bleiehsiiehtig. 
S ommer 1893 wurde sic niedergesehlagen und verdriesslieh~ sagte~ sic 
wollo sterben. Herbst 1893 Versueh sieh zu erhgmgen. Seit Priihling 1894 
besonders Naehts unruhig, hatte stets mit einem Feinde zu k~mpfen~ glaubte, 
die Naehbarn pfagten sic: man wolle sic aus der Welt sebaffen. Sic sehimpf~e 
vor sich hin~ ass nieht mehr~ sic wolle sieh aushungern. M~irz 1894 Nr acht 
Wochen in eine Betanstalt in Cannstadt. Danaeh spraeh sic gar nichts mehr~ 
sass traurig griibelnd in einer Eel~% sing nicht mehr an's Penster, tier biise 
Feind sehe sic sonst. Im Iterbst 1894 versuehte sic sich mit einem Messer den 
Hals abzusehneiden. Aufnahme 4. Mai 1895. Patientin sieht bald g~ngst- 
]ieh~ bald heiter aus~ einmal aoht sic ohne Grund, dann weint sic wieder. 
l~lehrfaeh grimassirt sie stark und spitzt die Lippen in sonderbarer Weise. 
Auf wiederholtes Fragen giebt sic an~ sic sei in let:zter Zeit so gedriiekt ge- 
wesen~ habe sich sehwere Gedanken gemaeht. Sie babe soviel Angst vet den 
Naehbarn gehabt~ hSrte sic Lgrm, so glaubte sie~ der bSse Feind sei da. Man 
babe ihr keine Ruhe gelassen~ alles mSgliehe gethan, so dass sic nieht mehr 
wusste, was sic sei. Sic habe auch viele Stimmen gehSrt~ was sic gesagt 
hgotten, giebt sic nieht an. Ueber Zeit und 0rt o r tent i r t .  
Die ld)rperliehe Untersuehung ergiebt niehts Abnormes. In der Folgezeit 
liegt Patientin fast ste~s in gespannter Italtung im Bett, bewegt sieh kaum yon 
selbst~ sprieht nicht, l~iehelt nur hin nnd wieder. Das Essen muss ihr gegeben 
werden. Nieht selten unrein. 
17. Mai 1895. Naehts sehr unrnhig, drgngt aus dem Bett. 
2. Juni. HaC ein paar Worte gesproehen, hat Freude fiber einen Brief 
ihrer Eltern gezeigt. 
7. October. Sagt heute bei dem Besush ihrer AngehSrigen: ~Ieh bin so 
/ibel daran~q Sonst vollkommen unverg=ndert in den n~iehsten Monaten. Nah- 
Beitrag zur Kenntniss der feat entstandenen Psyehosen. 857 
rungsaufnalm~e schwierig and ungentigend. Der l{rgfteznstand der Patientin 
ist sehr schleeht. 
13. August  1896 i. Gegen grztlichen gath vom,Vater abgeho l t .  
Periode friiher regelmgssig~ in der Klinik nut 2mal~ Mai und Juni 1895. 
Das Gewieht der ~)atientin ist yon 45 kg auf 39 l{g gesunken~ ist in der 
letzten Zeit wieder auf 1371/~ kg gestiegen. 
Naeh einem Bericht des raters der Patientin veto 14, December 96 war 
keine Aenderung in ddm Verhalten der Patientin eingetreten~ die kbrgerlieh 
I 
immer mehr verfallen var~ nnd am 8. Jannar  97 an Lungensehwindsueht  
starb. In den letztefi Tagen hat sic etwas gesproehen. 
t~a l l  46.  Kataton ie .  (Stupor.) 
0.~ gos ine ,  Schuhmachers tochter ,  24 Jahrc  alt. Ein rotter 
viiterlicherseits geisteskrank. Yon Potus~ syphilitischer InfeGtion, Trauma 
niehts bekannt. Sell_gut gelernt haben, Friiher gesund. Periode war regel- 
mS~ssig~ ist seit October 96 ausgeblieben. Schoa 1896 l id auf, class Paticntin 
reizbar er war. Weihnachten 1897 sell Patientin ein Liebesverhiiltniss 
gehabt haben. Sic wurde damals aufgeregt~ blieb im Bett liegen~ arbeitete 
nicht mehr~ sagte~ da~ sei unniitz~ sie masse doeh sterben~ ihrc Mutter babe 
alles weggegeben. Si~ war traurig und still. Einmal setzte sic sich in einen 
Kleiderschrank~ lachte i als man sic land. 
Bei tier Aufnahme am 3. M~rz 1897 sitzt Patientin steif im Bett~ 
ohne anscheinend sich um ihre Umgebung zn kiimmern~ 15~chelt nur vor sich 
bin. Auf Befi'agen giebt s3e langsam uad leise an~ sic habe seit Weihnaehten 
1896 5frets Prauen~ und Mgnnerstimmen Naehts gehSrt~ die sehr laut waren~ 
ihr Unangenchmes sagten, sic solle sich das Leben nehmen, nnd schimpften. 
Sic h~itten anch ihre Heirath hintertrieben. Gott babe sieh ihr ebenfalls often- 
bart~ weil sic immer fromm gewesen sei. 
S tatus  praesens :  Mg~ssiger E nghrungzustand. Haut nnd sichtbare 
Schleimhgute blass. Reaction anf Licht ~-, Augenbewegungen frei. Augen 
stehen etwas vor. VII~ XII frei. Schilddriise ist nioht zu Nhlen. Innere 
Organe ohne Besonderheiten. Im Urin leichte Opalescenz. Reflexe lebhaft. 
Starke Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit. Active Bewegungen f~ihrt 
Patientin nioht ans~ passive iiberall frei. 
Patientin nimmt dauernd eine gespannte  Ha l tung  ein~ geht nur auf 
wiederholte Aufforderung einige Sohritt% um dann steif auf einer Stelle stehen 
zu bleiben. Nachts schlgft sic oft nieh% sondern sitzt steif ira Bett. Sic sprieht 
spontan gar nieht und auf Anreden nut einzelne Worte. Die Nahrung muss 
ihr gegeben werden. Aneh ira April 97 zeigt der Zustand tier Patientin keine 
wesentliche Aenderung~ jedooh beachtet sic ihre Umgebung offenbar mehr als 
es seheinen will~ dean sic macht einmal eine Bemerkung fiber eine andere 
Kranke. Ende April t'eagirt sic etwas lebhafter auf Nadelstieh% im Uebrigen 
behglt sic ihre gespannte Haltung bei. 
28. Mai 1897, Wird plbtzlieh beim Wasehen sehr erregt~ strgubt sieh 
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sehr 7 sagt aufBefragen~ am Wasehwasser  und den Wasehsachen sei 
Oift~ sie habe es geroehen. 
16. August. Sie versueht  e inenBr ie fzusehre iben~ kommt abet  
in mehrerenStundenn ieht  fiber 3 Zei len heraus.  
Am 14. September wird sie auf den Wunseh ihrer Mutter entlassen~ ohne 
dass eine Aenderung eingetreten ist. Periode ist in der ganzen Zeit nicht 
aufgetreten. 
Zu Hause war Patientin hie recht in Ordnung~ sie that  stets  gerade  
das Oegenthe i l  yon dem~ was sie thnn sol l te .  Wenn man Feuer in 
den Ofen maeht% goss sie Wasser darauf. I-Iin und wieder stand sie die gauze 
Naeht s tar r  ,w ie  ein B i lds toek"  auf der Strasse. 
Anfang 1899 etwas aufgeregt. 
Bei der Wiederaufnahme (16. Januar 1899) sitzt Patientin stumm und 
start da~ wehrt sieh gegen alles~ ohne Angabe eines Grundes. Auf Fragen 
antwortet sie nieht~ Aufforderungen f/ihrt sie nicht aus. Sie bleibt stehen~ we 
man sie hinstellt. -- Die k~irperliehe Untersuchung ergiebt denselben Befund 
wie fr/iher. 
Patientin stellt sich aufreeh~ in% Bett~ bleibt 2 Smnden lung regungslos 
stehen, lgsst Urin unter sieh. Auf Aufforderung left sie sich hin. 
Am 17. Juni plStzlieh aggressiv ohne Angabe eines Grnndes. Sonst 
starre gespannte Haltung. Die Arme bleiben in heliebigen Stellungen stehen. 
Gelegentlieh giebt sie ihre PersonMien richtig a n~ ohne aber weitere Auskunft 
zu geben. 
5. Februar 1899. Etwas ffeier. Habo so bSse Tr~umo gehabt~ habe 
schreckhafte Oestalten gesehen. Sie habe nieht gesproehen~ well sie den gan- 
zen Tag hSre, sie solle den Mund halten. 
Am 9. Apr i l  1899 yon der Mutter abgehol t .  
Keine Periode in der Zeit des Aufenthaltes in der Xlinik. 
Fa l l  4~" .  
(Hall.) Verwirr~heit  mi~c per iod isehem Stupor. Xataton ie?  
W., I (athar ina~ Dienstmg~dehen~ 36 Jahre  alt. Vaterwarreizbar. 
Ein Bruder des Yaters Potator und geisteskrank. Von syphilitischer Infection 
und Potus niehts bekannt. Als Kind gesund~ soil sie gut gelernt haben. Sell 
stets etwas eigen gewesen sein und sieh fiir sieh gehMten haben. Sic war seit 
13 Jahren in Stellunge~a, seit 1891 bei derselben Herrschaft. 1895 Fall auf 
den ttinterkopf. Im Sommer 1897 fiel zuerst auf~ dass Patientin zur Zeit der 
i~ienstruation~ die im Uebrigen regelmgssig war~ vergndert ersehien. Sic 
s tandminuten lang  unbeweg l ieh ,  wie e ineB i tdsgu le ,  da~ undbe- 
merkte nicht, was um sieher verging. Aueh ~usser tes ie~ ihr D ienst -  
herr  verzaabere  sie. Am 1. August 1897 wurde sie in die Irrenanstalt 
St. Urban aufgenommen, we sic anfangs sehr erregt und aggressiv gegen ihre 
Umgebungwar und vo l l s tgnd igverwi r r t  erseh ien.  Stundenlangmachte 
s iekrampfhaf te  Husten-  und Breehbewegungen,  aueh sprach sie 
Beitrag zur Kenntniss tier acut entstandenen Psychosen. 859 
tage lang nieht,  we i l s ie  e twas imHalsehabe .  Vortibergchendliegt 
sic wie gelBhmt da, 1Bsst die erhobenen Extremitgten sehlaff herabfallen~ 
reagirt nicht auf Nadelsiiche ~isst nieht undist unreinlich. 
Ende September 1!897 ist sie wieder klar fiber Ort und Zcit, ist auffal- 
lend lustig nnd heiter. 
Am 5. October wird sie zu ihrem Sohwager entlassen. Dort kannte sic 
ihre Umgebung, war abcr sehr aufgeregt, sprach fortwghrend yon Gott und 
Teufel. Die Nachbarn wollten sie umbringcn, auch Hexen verfolgten sic. 
Seit dem 10. October wurde sic ruhiger~ sprach nicht, lachte nnd weinte 
nur oft unmotivirt. Sie wotlte nicht essen~ denn man gebe ihr Gift. 
Am 14. October wnrde sic in die psyehiatrische Klinik aufgenommen.  
Bei der Aufnahme ist sic ruhig~ sieht starr vor sich hin, 15~ehelt; auf 
Fragen antwortet sie nicht. 
Status praesens. Grosse Gestalt, sehr kr~iftiger Knoohenbau. Ge- 
sichtsschS~del s hr ~ross, stark vorspringende Backenknochen. Im Uebrigcn 
ergiebt die ld3rperliche Untersuehuug nichts Abnormes. 
Einmal fragt Patientin~ was Gottes Wille sei. Es maeht den Eindruck 7
als ob sic nur mit grolsser Mfihe spreehen kSnne~ dabei macht sic allerlei 
Schmeckbewegung#h.  Sic sagt dann~ es sei ihr~ als ob sie zahn- 
los sei. In den ngchsten Tagen zeigt sic sehr weehselnde Stimmung~ bald 
lacht sic und singt~ bald weint sie. Sic hat etwas sehr L~ippisches in ihrem 
Wesen. Sic spricht wenig b sagt~ Gott habe ihr das Sprechen verboten, sic 
mfisse machen~ was Gott wolle. Die Arme l~sst sic in beliebigen~ ihnen ge- 
gebenen Stellungen stehen. Veto 22.0 c t o b er 1897 an unruhiger~ laeht, sprioht 
undsingtsehr viel~ lguft im Saalumher. Wiederho l t  sehr viel diesel-  
ben S~tze, so: ,tin des Qartens schi;nster Lanbe~ in des Waldes dunkler 
Halle a - -  ~Das ist die Hexe :~ u. s. f. 
10. November 1897. Liegt heute still im Bett, lacht nur selten~ starrt 
gerade vor sich his, spl'icht nicht~ r~uspert sich, als ob sic kein Weft heraus- 
bringe. Oefters sieht ~ie naeh dcr Wand, als ob sie horehe. Sic verweigert 
die Nahrung, muss di~ niichsten Tage geffittert werden. In den folgenden 
Taken weint s% sehr vilel , gussert~ sie babe Schmerzen im linken Fuss~ an dem 
aber nichts nachzuweisen ist. Auf Befragen giebt sic an: ,Ich weiss gar 
nicht, was ich machen ~soll. Ich hOre so viele Stimmen~ ich weiss nicht~ wie 
ieh mir vorkomme '~, di6 Stimmen verNJten ihr auch zu essen. 
15. November. I~aebt wieder 5fters in l~ippischer Weise, hiistelt viel. 
Wenn man irgend etwa} mit ihr thun will~ so leistet sic starken passiven 
/ 
Widerstand. Die Muskalatur des ganzen I{Srpers hS~lt sic sehr steif~ die Extre- 
mitgten 15~sst ic ruhig! lange Zeit in den ihnen gegcbenen Stcllungen stehen. 
L Stunden lang sprioht sle vor sieh bin: t~Ach~ mein Fuss. Aeh mein Rfieken! 
Ach, mein Bein[" j 
18. November. tn der Naeht hat sic i;fters geweint. Morgens liegt sic 
halb auf tier Seitc mit ~tarrem Gesichtsausdruck und halbgeschlossenen AugeR. 
Spann ung der gesammtcn Muskulatur. Sic reagirt kaum auf tiefe Nadelstiche. 
Die Pupillen sind mitt~lweit, gleich, reagiren. Aufforderungen kommt sic nicht 
! 
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nach~ i~chelt nur; das Essen lgsst sic sich geben, tn ~ihnlicber Weise verh~ilt 
sic sieh die ngchsten Tage. 
Am 23. November sehwi tz t  sic ohne erkennbare Ursache e ine ha lbe  
Stunde lang so s tark ,  class sic ganz mit Schweiss bedeckt war. Tagsfiber 
weehselt sic manehmal die Stellung~ sieh~ hgufig wie verkli~re vor sich bin. 
Die Spannung ist so gross~ dass man sic wie ein Stiick tIolz aufheben kann. 
95. November. Die Nuskelspannang immt ab~ die Stimmung schwankt 
lebhaft zwischen Lachen and Weinen. 
30. November.  Ist in sehr heiterer und gehobener Stimmung, isst yon 
selbst~ gieb~ auch etwas Auskunft, so sagt si% sic babe nich{ sprechen d/irfem 
Die vergnfigte Stimmung h~lt die ngehsten Tage an, sic spricht viel 
dureheinander~ singt und laeht. Sagt~ die Stimmen wollten sic immer anf~h- 
ren~ aber sic thu% was tier liebe Gotg sag% der wisse es besser. Die Stimmen 
sagten~ sic solle im Bert bleiben und nichts verrathen. Es fgllt anf~ dass sie 
ihre Antworten immer wiederholt. Gefragt, westlalb sic 'das thue~ sag't sic: 
,Ieh thu% was der liebe Gott befiehlt". Ihr  Verha l ten  ist sehr  lgpp iscb  
undk ind isch .  
7. December. Ist wieder~ ruhiger~ sprieht nieht, laehelt nut auf An- 
reden; jammer~ dann wieder fiber ihren Fuss~ es aei e~was darin, auch in tier 
l inken  Se i te  ist etwas dar in ,  ieh sp i i re jadas imLe ib" .  
u l_l. December 97 bis 27. Januar  98 der gleiehe stuioorSse Zu- 
stand, wie er vorher besohrieben ist. Sagt einmai~ sic babe einen fibernattir-" 
lichen Hunger, abet eine Stimme verbiete ihr zu essen. 
95. Januar  98. genre laeht Patientin~ als man sic anredet~ l~isst sieh 
das Essen geben. Sag~ laut laehend zum Arzt: ~,Jetzt geht es mir wieder 
besser, ieh darf jetzt wieder sprechen. Sic babe so viele dumme Stimmen 
gehSrt~ die ihr alas Spreehen~ Essen lind Wasserlassen verboten h~tten. Sic 
sei ganz ohne Willen gewesen, habe nut das gethan~ was sic thun musste. 
Patientin weiss alles, was um sic her vorgegangen ist, z. B. dass ihre Grfisse 
yon zu Haus bestellt sind. 
98. Januar .  Ist in vergntigter Stimmung~ lacht~ lt'eut sieh~ class es ihr 
besser gehe. Sic kennt die Pflegerin mi~ Namen~ ebenso die anderen Kranken. 
Bis zum 9. Pebruar  98 rahig'~ wenn aueh heiter~ hat sich mit Lesen 
besch~iftigt. Hento vM ausgelassener, sehr gehobener und vergniigter Stim- 
mung. Hat 2 ziemlieh eonftlse Brief% die mit allerhand Schn/Jrkeln und Ver- 
zierungen besehmiert waren~ gesehrieben~ diese habe sic heilig gemaeht im 
Namen Gottes. In den folgenden Tagen sehr unruhig und erregt~ tanzt~ singt, 
laeht und sprieht fortwghrend in wirrer Weise und se lb tgeb i ldeten  Wor-  
ten, wie: Alatsohmupa, probatuga, nepalogaza, netseha~upa, garage nepatuza, 
moratumba u. s. f. Ferner: ,~Du mein holdester~ bester~ liebster Sehatz! Alla 
g'assa uespar vnllabaer~ alle Sehaza baera o11~... Armor Schatz, mein BS.r! 
Fulla tsohuda~ notre cnssa! Ieh weiss Dir etwas Lustiges; hSr einmal! nepas 
laeh' Sehatze l . . .  
1"2. M~;rz 1898. Patientin war in den le~zten Tagen sehon etwas ruhiger 
und weniger gesprgehig. 
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Heute Morgen liegt sie bewegungslos im Bett~ ist durch Anrufen zu 
keiner Aeussernng zu bewegen. Dieser Zustand dauert bis zum 24. Mgrz. 
Das Oesicht hat einen starren~ sehmerzlichen Ausdruek~ die kugen sind lest 
gesehlossen. 23. Mgorz bis 26. M~irz Periode. 
25. Mgrz. Sprishg und laeht wieder in l~ippiseher Weise den ganzen 
Tag~ staffirt sieh mit allen mSgliehen Sachen aus. 
3. Apr i l .  Sprieht wieder kaum, weint. 
10. April. Sprieht wieder viel~ ist ausser Bett~ fleissig beseh~l'tigt. Giebt 
an, sie habe viele Stimmen gehbrt und der liebe Gott babe es ihr so befohlen. 
In der ng~ehsten Zeit besehi~ftigt sie sich eifrig mit Ngohen~ ist abet immer auf- 
fallend heiter and vergnfigt~ zeitweise aueh wieder reeht unruhig Naohts. 
Naeht  mit  dem l inken  Arm v ie l faeh  e ineBewegung,  indem sie 
mit  der Hand am Ges icht  vorbei f~hrt~ etwaals ob sie eineFliege ver- 
jagen wolle. Anf Befragen sagt sie, Gott werde es ihr wohl befohlen haben, 
damit sie raseher gesund werde. 
So hg~lt der Zustand ziemlieh gleiehmgssig an bis Ende Mai~ jedoeh 
ta'itt allmg.hlieh eine weitgehendere B ruhigtmg ein. 
Anfang Juni wird patientin wieder sehr still~ sagt~ sie habo Heimweh. 
20. Juni. Patientin ldagt fiber Mattigkeit~ iss~ sohleeht.' 
28. Juni. Leichte Pleuritis links. Temperatur 3877. 
29. Juni. Exanthem in Gestalt erhabener rothblaner Stellen yon ver- 
sehiedener GrSsse. Raehen- und I-Ialsorgane sind gesehwollen. 
Auf das psyehisehe Verhalten der Patientin hat die fieberhafte Erkran- 
kung keinen bemerkbaren Einfluss gehabt. 
Im Juli und August verh~ilt sich Patientin ruhig und geordnet~ spricht 
aber wenig und hiilt sich meist ffir sieh. Aueh maeht sie oft noeh die eigen- 
thfimliehe Bewegung mit der linken Hand. 
2,. September  ent lassen .  
Nash Nittheihng vom Mat 1899 sell sie gesund nnd im Dienst bet ihrer 
frfiheren Herrschaft seth. 
F ,11  4S .  Per. Verwi r r the i t  mit Stupor.  (@raviditSt.) 
Sohl.,  K i i fe rs f rau~28Jahrea l t  SchwesterderMutterwargeistes- 
krank. Potus, syphilitisgheInfeotion , Trauma negirt. War stets gesund, hat gut 
gelernt. Im Jahre  1.890 starb die l~'[utter derPatientin und etwa um dteselbe 
Zeit das uneheliohe Kind der Patientin. Im Anschluss daran (April 18901 
verfiel sie plStzlioh in einen tiefen Schlaf: der wie eine Art ,S tar rk rampf"  
beschrieben wird. Sie habe den Mund nieht anfmachen kgnnen. Beim Er- 
waehen aus diesem a~ andern Morgen sell sie verw i r r t  gesproehen haben. 
Dieser Zastand dauer~e damals his Ende August 1890. Danaeh wieder 
wie frfiher 7 nut klagte die oft fiber Kopfweh. WS.hrend der Erkrankung ebar 
sle em Kind~:das lebtlund das sie gestlllt hat. Im November  1892 in tier 
d r i t ten  Grav id i t i / t  ~mrde Patientin wieder verwirrt~ h5rte viele Stimmen~ 
glaubte sieh verfolgt. :Apr i l  1893 besserte sieh ihr Zustand wieder and 
Patientin konnte den HI~usstand wieder besorgen. S e p t e m b e r 1893 bis Januar 
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189& in tier gleichen Weise wie fr/iher erkrankt, wurde im Priihling wieder 
besser~ um September  1894 yon neuem zu erl~rauken. Sie lag immer zuBett~ 
sioraeh verwirrt 7glaubt% sie solle vergiftet werden~ iusserte selbst~ es set 
nieht reoht in ihrem Kopf und sie hbre stets etwas. 
28. Jun i  1895 Aufnahme.  Sie ist orientirt, giebt auf Fragen nut lang- 
sam Antwort. Sic set aufgeregt seit dem Tode tier Matter. Habe viele 
Stimmen gehbrt. Lout% die bereits verstorben~ bitten mit ihr gesprochen. 
Patientin wiederhott oft: ,~Es ist halt nicht recht." 
S ta tus  praesens :  Pupillen gleieh, sehr weir. Reaction auf Licht und 
Convergenz @, Augenbewegungen fret. "~I1, XII fret. gniephguomene @. 
Innere Organe ohne Besonderheiten. 
Anfangs ingstlich, wird sie bald heiter~ ktimmert sieh abet noch kaum 
am ihre Umgebung. 
8. Juli. Beseh~ftigt sioh fleissig~ giebt an, sie mtisse sagen~ ,es ist halt 
nieht reoht. ~ 
14. Juli. Erklirt hour% sie hbre sehon seit 2 Jahren versehiedene 
Stimmen, oft solehe yon verstorbenen Verwandten. Die Stimmen b~itten zu ihr 
gesagt, ihr Mann set ihr untre% er wolle sie vergi[te% um eine andere zu 
heirathen. 
Periode 19. Juli bis 25. Juli. Gewiohtszunahme yon 57 auf 68 kg. 
1. August  1895 vom Manne abgeho l t .  
Am 30. Januar  1896 wurde Pat. zum zwe i tenMM aufgenommen.  
Bis zum 2. Januar 1896 sell Patientin keine Spuren geistiger Stbrung 
geboten haben, besorgte ihren Hausstand ordentlieh. 
Am 2. Januar arbeitete sie nieht mehr reeht, weinte viel~ war gngstlieh 7 
~ussert% wenn sie esse~ m/isse jemand sterben. Stunden lang stand sie auf 
einem Platz~ behauptete nieht fort zu kbnnen. Maeht ihrem Manne Vorwiirfe 
tiber Untreue. Bet der Aufnahme sehr gespannte Haltung, ~ingstlieher Ge- 
siehtsausdruek. Habe gedaeht~ ihr Nann wollo sie vergiften. Wenn sie mit 
der Seheere etwas abschnitt oder Kleider weglegte, glaubte st% es miisse 
jemand sterben. Bet allem, was sie that, glaubte sie, es set nicht recht. 
S ta tus  praesens  wie friiber. In der Folgezeit liegt Patientin in ge- 
Sloannter Ha l tung  im Bett, sehriekt zusammen wenn man sioh ihr niher~. 
Einmal sagt sie: ,~Ieh darf nicht spreehen'q Vorfibergehend nur ist Patientin 
etwas froier und beaohbt ihre Umgebung. 
Ueber ihre Familie giebt sie riehtig Auskunft. 
5. Juli. Weint heute stark~ man thue auch ihr ein Leid~ bier wiirden 
Menschen verbrannt und ihre Itinde fingen schon an zu brennen. 
10. Juli. Sie habe nieht spreehen kbnnen~ well sie glaubt% was sie 
sagte, seinieht reeht. Sie hbre v ie le St immen vonLeuten ,  d ie j immer -  
I tch sehr ieen ,  wie wennman sietodtschliig% sie hbre den Kopfe ines  
Enthaupteten  fa l len .  
13. August. Sagt ,  s iekbnnen iehtaus  demBet tgehen,  in den 
Boden se ien ~ ibera l lN ige l  gestee!~t. Geht sehr iingstlieh undvor- 
siehtig~ wenn man sie herausnimmt. 
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Im October gussert sie mehr Theilnahme fiir die Vorgiinge in ihrer Um- 
gebung, steht auf und arbeitet. 
Anfang November ~,ieder stuporSs~ schweigsam. 
6. November sehr  i ings t l i ch ,  ruft laut den Namen ihrer Schwester, 
schrei~ auf, weft sic m~t anhSren mtisse, wie man ihre Schwester mit einem 
Brett todtsshlage, ihren ~rater umbringe und ihr selbst die Arme breche. 
Br icht  dann p l6 tz l i ch  in Laehen aus und erziihlt"ganz unver- 
st~ndlich yon einem Krug Bier, den sic geholt habe etc. 
Anfang December etwas freier, arbeitet, um bald wisdsr in Stupor zu 
versinken, tier das gauze Jahr 1897 mit nur unwesentliehsn Remissionen und 
einzelnen Erregungszustiinden anh~lt. 
22. Juli 1897. Springt heute plStzlieh aus dem Bert und bitter dis 
Pflegerin um gerzeihung fOr alles, was sic ihr angethan habe. Nachher 
jammert sic: ~0 wenn ich nut den Paden zum Fenster hinausgehgngt hgtte. 
0 h~tte ich doch keinen Salat gegessen2 ~ 
Im December etwas freier, wird im Nghsaal besch~ftigt. Dort wird sic 
plStzlich sehr erregt, glaubt sich yon den andern verspot~et. 
23. December. Sagt, ihru liege bei ihr im Bert. ,0  rater, geh' 
doeh yon der ThOr weg~ geh' doeh~ ieh babe ksinen Platz fiir dich. a 
Im Jahre 1898 ist der Zustand bis Juli der gleiche wie im Vorjahre. 
Im Ju l i  tritt eine entschiedene anhaltende Besserung mit nut leiehteu 
giickschliigen ein. Patientin unterh~lt sich mit anderen Patientinnen~ be- 
sch~ftigt sich ordentlich, schreibt einen nstten Brief naeh Hause. Auskuuft 
fiber ihre Erkrankung iebt sic jetzt nicht. 
Am 20. September  ent lassen.  
Das Gewieht sank stets in den stuporSsen Zeiten~ um in den freieren 
wieder zu steigen. Die Periode war im Ganzen regelmgssig. Am 10. Januar  
1899 wird Patientin zum 3. Mal aufgenommen.  
Patientin sell Anfangs einen ganz gesunden Eindruck zu Hause gemaeht 
haben, f/ihrte den Haushalg ut. Ueber die Zeit ihrer Erkrankung hat sis an- 
gegsben~ sic wisse alles~ was um sic her vorgegangen sei. Sic habe sieh aber 
so verhalten miissen~ well sic immer Angst hatte, es gesehehe in Ungliick, 
wenn sic etwas thu% esse etc. 
Mitre October 1898 legts sic sieh~ nachdem sic einen Tag reizbar ge- 
wesen~ hin nnd stand nicht wieder auf. Liegt genau wie fr/ihsr in starter 7 
gespannter Haltung mit ~ngstlicl~em Gesiehtsausdruck da, fghrt bei Beriih- 
rungen zusammen~ ist abweisend. Einmal gussett sic: ,:leh lasso mieh nicht 
secirsn". 
Im Juli 1899 freiei, beschiiftigt sich, sebreibt einen verstiindigen Brief 
mit dsr Bitte um Abholung naeh gnus% giebt aber keine Auskunft. 
3. August  ent lassen.  
1 
Fa l l  49 .  Hypochondr.  Paranoia .  
K.~ 3/iartin~ % Jiabr, Schumaeher .  
Mutter :,iiborspamtt". Patient friiher ~,ganz normal~q Im Jahr 1890 
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]dagte er immer fiber ~:kalten Kopf" ohne obieetiven Grund. 1892 2 ~ in -  
fgl le".  Zuckte mit den Arm~n, schien bewusstlos. Sommer 1893 lag er zu 
Bert, z i t terte amganzen KOrper~jammerte.  AnfallsweiseAngst. Sel l  
gedgchtn issehwaeh geworden seth. Er sagt% er l i t te  am Hals~ 
kSnne nieht mehr schnaufen. Allmghlich wurde es sehlimmer~ er konnte 
nieht mehr arbeiten. Sagte zu sieh selbst: ~Jetzt kommt er~ der Herr g .  
adieu Herr K.". 
Seit Sommer 1894 trippelnder Gang~ wurde ganz arbeitsunf~hig. Das 
Essen musste ihm gegeben werden. 
10. NovemberAufnahme.  Pat. machtsehr  verseh iedenar t ige  
Bewegungen~ die regel los  e inander  folgen. Bald hSrt man ein Ge- 
rguseh, alas er mit tier Zunge macht, und mehrfach wiederholt. Dann regungs- 
los, sprieht er vor sieh hin (leise, halb singend): ,Net so", ,net so" - -  
,und geh", ~Hermann~ was bin" . . . p., p., p ,  . . ,we bist denn"~ ,Fritz 
ieh"~ ,darfst du nicht" u. s. f ,  sic oft wiederholend. Seine Worte werden 
nun unterbroehen yon Bewegungen. Krampfartiges Zueken und Grimassiren~ 
plStzliehes Zusammenfahren derH~ind% rasehes Hin- lind Herstreiehen damit~ 
Verdrehen des Kopfes, GerSmsehe u. s. f. folgen sich in bunter Reihe. Dabei 
seheint seine Aufmerksamkeit ganz inneren Vorg~ingen zugewendet~ sein Blick 
ist wie vertoren. Wird er aufgefordert~ den Arzt anzusehen, so geht sein 
Blick wie tier eines Blinden erst suehend bin and her. Beim Gehen h~It 
er den Kopf auf d ieBrust  gebeugt,  bewegt sieh tr ippelnd~ die 
Beine s ind im gn ie  f lect i r t .  Er hglt sieh sehr steif. - -  Er bezeichnet seine 
Krankheit als ein Nervenleiden, frtther babe er Angst gehabt~ or bekomme 
Schwindsucht~ dann habe er fiir seinen Verstand gefih:ehtet. Stimmen 
oder Erseheinungen stellt er in Abrede. W~ihrend desSprechens kann man die 
erwiihnten Bewegungen sehr viel sehen~ sic werden geringer~ wenn er eine 
aufgetragene B wegung ausfiihrt. Die aetiven Bewegungen werden langsam~ 
abet prompf ausgefiibrt~ hin und wieder durch seine Eigenbewegungea 
unterbroehen. Passive Bewegnngen begegnen einem gewissen Widerstand. 
Somatisch niehts Besonderes. 
11. November. Lebhaftes Zittern im KSrper~ ruckartige Bewegnngen. 
Auf Befl-agen: ,das ist der Will% feb kann nicht anders.': In der ng~chsten 
Zeit spricht Patient kaum, bewegt sich wenig. Es fliesst fortwS~hrend Speiehel 
aus dem Mund. L~isst sich erst alas Essen noeh geben, muss dann geffittert 
werden. 
Ende November fceier~ giebt Auskunft. Naeh dem Grand seiner Be- 
wegungengefragt~ sagt er: ,Es i s t  v ie lmals  anders in mir gesteckt,  
ich babe es n icbt  herausgebracht . "  ,Es war wie ein Zwang." Das 
Essen~ glaube er~ kbnne den Sehlund nicht passiren~ deshalb habe er die 
Nahrung verweigert. Er set froh fiber die k/instliohe F/itterung ewesen. 
Ueber err und Zeit orientirt. Die Bewegungen sind zur Zeii; nieht so zahl- 
reich. Spreehen hastig, stockt oft plStzlich. Haltung gezwungen. 
4. December. Eswi rd  dem Pat ienten  e inB le i s t i f t  gezeigt ;  er 
beobachtet ihn~ l chel t  f reud igund 'sagt ,  zu I Iause  babe er immer  
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mit  e inemBle is t i f t  gearbe i te t .  E in igeMinuten  spgter~ wghrend 
der Patient gerade eine Gehiibung machen sell, ruf t  er p lS tz l i ch :  ,B le i -  
st i f f !  B ]e i s t i f t  i s t  n icht  so. a Aehn]ich gestaltet sigh bei anderen Gegen- 
stiinden der gorgang. 
3. Januar 1895. Sehr apathisch. Fortwiihrendes Bongen und Streeken 
des ttgnde. Es kommen Zeiten~ we er ganz regungslos daliegt~ um wieder 
st~rkerer Unruhe und h~iufigeren Bewegungen zu weichen. 
Seine Ha l tung  hat  stets  - -  das gilt aueh ffir die ngGhsten Jahre - -  
etwas gezwungenes ,  s ta tuenhaf tes .  Der Kopfist nach vorn gebeugt, 
or blinzelt mit den Augen. A1]era~ was mit ibm gesehehen soll~ setzt er 
Widerstand entgegen. Er muss angezogen werden~ Roek~ tiered und Hose 
lS~sst er stets often stehen. 
Im Anfang des Jahres 1895 ist im Ganzen keine Aenderung bemerkbar~ 
im Sommer springter dagegen oft heraus~ sehilt vie 4 sehr sehnell und hastig 
spreohend: ,,Bin ieh denn nicht verheirathet odor geschioden~ class ieh nieht 
naeh Hause komme. :' hlles, was er maGhe, lcomme verkehrt heraus. Nit 
seinem Magen sei es niehts mehr and se in  Hals sei zu. 
19. August. Zeigt beim Besuehe seiner ]?ran viol Interasse fiir seine 
IIeimath. Das Sprechen ist stets yon unruhigen Bewegungen~ Sehnalzen mit 
den Lippen etc. begleitet. 
Ende des Jahres wieder regungsloser~ nur voriibergehend lebhafter. 
30. November. Sagt plStzliGh za den andern Kranken: ,Meine tterren~ 
ieh will mieh jetzt ganz ruhig verhalten und nieht wieder einen solGhen Weih- 
naehten wie voriges Jahr durehmaehen. 
Sonst unver~ndert. 
Im December verlangt er mehrfaeh~ er wolle nut's Oerieht und sigh be- 
klagen. Sehilt ant die Aerzte. Zieht sieh selbst an~ ist ausser Butt. Seine 
Haltnng gndert sich aber kaum. Er speiehelt viol. 
Anfangs 1896 l~iuft er viol trippelnd bin und her. Einmal tanzt er~ ist 
heiterer Stimmung. 
29. M~rz. l?r~gt heute~ ob ihm in den Sinn,  in die Oedanken 
get re tenwerde im Kept.  
8. April. Wolle naeh Hans% wolle niehts mit dem Socialismus zu thnn 
huber t . . .  Mantretennd sehlageihn undnehmeihm seine Gedanken.  
20. Juni. Schimpft hgnfig auf die Aerzt% die scion an allem sehuld. 
g i rd  in der Polgezeit mehrfach sehr aufgeregL 
24. Juli. Presst stosswoise Luft aus soinem Magen~ macht Bewegungen mit 
den Lippen. 
23. August. Es gehe ibm night gut. ,In den Nerven~ im IIerz~ sehaften 
kann ieh nieht~ bin zu sehwaeh in den Nerven. Die Angen s ind sehwaeh~ 
Nase~ OhrQn. . .  I~h b in i ibera l l k rank . "  
. ,  . I . , 
Sehr gespraeh~g ,beklagt s~eh~ sehflt. In den n~ehsten Monaten ohne 
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wesenthehe kenderung. Bewegungen~ Haltung und Art zu Spreehen bteiben 
sieh gleieh, t 
15. August 1897, Wenner in den Saul koran% so bleibt er erst unter 
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der Thiir stohen; wird er hineingeschoben~ so maeht er die Their wieder auf. 
Mach~ dann schliesslich die Their selbst zu und trippelt in den Saal~ we er 
auf einom FleGk stehen bleibt. 
13. September. ,,Man gehe ihm lib er gorz ,  Magen and Kut te ln . "  
Seine Nieren seien auf den Boden gelegt und man babe darauf herumgetreten. 
Im Jahre 1898 kein~ wesentliehe Aenderung~ nut sind die zuekenden 
Bewegungen sehr redueirt~ er speiehelt nieht mehr auffallend.. 
1899 im Oanzen etwas lebhafter, doeh ist die Haltung etc. die gleiche. 
Wie lange bier? 21/2 Jahr. Jahr? 1897. Fiir eine Flasche Bier~ die er 
erhalten~ bedankt er sieh plStzlieh 5 Tage spgter. 
In e inemBr ie fnachHause  schre ib t  er~ se inBrnder~ der vet  
14 Tagen da war~ komme heute nach Hause.  Stets sehr ausgesprochen 
gehemmt~ sehr w iders t rebend.  
Fa l l  50 .  Entar tungs i r rese in .  
No, gaufmann~ 19 Jahre  alt.  Zwei Br/ider and eine Sehwester des 
Vaters geisteskrank. Eine Sehwester der Mutter litt an Kr~mpfen. Ein Bruder 
des Patienten starb geisteskrank in Winnenthal~ ein anderer Bruder hatte mit 
18 Jahren einen Tobsuchtsanfall~ sell jetzt gesund sein. Yon Jugend an 
zornig und anfgeregt 7 hat gut gelernt. 
1896 5~n gs tl i  e h nnd niedergesehlagen ei e Zeit lang. Weihnaehten 1897 
kam er sehr erregt naeh ttause, hatte zahtreiche Sehnitte ~uf der Stir% sagt% 
er babe seinen Zorn an sieh auslassen wollen. Seitdem stets in gereizter 
mtirriseher Stimmung, oft sehr aufgeregt. 
Trat auf seinen dringenden Wunseh October  1898 beim Milit~r ein~ lief 
abet sehon naeh 3 Woehen alert fort~ wurde wegen Geisteskranl~heit en lassen. 
Bei seiner Aufnahme am 29. November  war Pat. sehr aufgeregt, ge- 
reiz~ stSsst knrze, knappe Antworten hervor~ hat in seinem ganzen Spreehea 
und Gebahren etwas militgriseh strammes~ kurzangebundenes. In dieser 
Weis% sich dabei oft wiederholend, giebt er iiber seine Vorgesehichte Aus- 
kunft~ sagt~ iiber sein eigenthLimliohes Wesen befragt~ er komme nicht mehr 
aus sieh heraus. 
KSrper l ieheUntersuehung erg iebtn iehts  Abnormes.  
Die passiv erhobenen Arme lgsst er lFmgere Zeit stehen. Auf Befragen 
giebt er an, alas Portlaufen vom Milit~ir habe er.nur aus Bosheit gethan. 
30. November. L iegt in  s tar rer  Haltung~ den Kopfnaoh rechts  
gene igt ,  unausgesetz t  mit  den L idern  zuekend undmi t  dem l(opf 
le i cht  n iekend,  da. AufNadelstiehe reagirt er nur yon empfindliehen 
Stellen aus. Auf energisehe Aufforderungen fiihrt er in hastiger~ milit~riseher 
Weise Bewegangen aus and sprieht ebenso. 
Dieses Verhalten beh~lt er auch weiterhin bei. 
14. December 1898. Ansser Bett steht or immer auf derselben Stelle. 
Dabei ist der OberkSrper naeh reehts geneigt~ tier Kopf gebengt~ zuweilen 
streekt er sehnappend die Zunge heraus. Es besteht h~infiger Lidsehlag. Die 
Beine sind gespreizt, das linke Bein wird masehinenm~tssig etwas veto Boden 
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abgehoben und unter Beugung hingesetzt. Erhebt man don rechten Arm und 
d~s reshte Bein, so verharrt P~tient in dieser fast unmSgliehon Stellung. Zum 
Essen verlgsst er seine i Stellnng~ isst hastig nnd viel. 
24. December. Liegt heutein steifer galtung~ den 0berk~rper naeh links 
im Bett~ das linke Bein wird unausgesetzt gebeugt und wieder gestreckt. Der 
Kopf maeht znweilen sehaukelnde Bewegungen. Mit den Lippen fiihrt er eigen- 
artige Bewegnngen wie ein Kaninchen aus. Mittags sprieht er verstgndig 
mit gerwandten~ die ihn besnehen. Nachher verhSJt er sieh wie friiher. 
u 7. Januar  bis ca. 22. Januar  99 bewahr t  er fast  stets  die-  
se lbeschonf r i iher ,e ingenommeneHal tung imBet t .  Der Oberk~rper 
ist halb naeh links gedreht~ der Kopf auf die Brust gebeugt. Der Oberkiirper 
ruht anf dem gebeugten linken Arm. Das rechte Bein ist ausgestreckt~ das 
linke etwas sngezogen und im I(nie gebeugt. Der rechte Arm ist ausgestreckt, 
die reehte Hand ruht auf dem linken Knie. Die Finger beider H~inde sind 
krallenartig eingesehlagen. Den Kopf bewegt Patient antomatenhaft, ihn yon 
rechts nach links drehend; wiederholt hebt er aueh sehnell den Kopf 
yore Kissen and legt ihn wieder nieder. Es gelingt ansserordentlich 
schwer~ ihn etwas aus dieser Haltung zu verriicken; l~isst man ihn los~ so 
schnelR er wieder blitzsehnell in dieselbe zuriick. Legt man Patient in ein 
Bett, alas seinem bisherigen entgegengesetzt steht, so legt er sich auf die rechte 
SeRe nnd macht dieselben Bewegungen. 
22. Januar. Sagt heute dem Arzt~ es set alles nut u  ge- 
wesen~ um n icht i iber  se ine Deser t ion  ge f ragt  zu werden. Allerdings 
gehSre grosse Ausdauer daz% er sei immer Abends miide genng gewesen. 
Am 23. Januar maeht er wieder seine friiheren Bewegungen~ stSsst dabei 
wiederhoR grunzende TSne aus. Als Patient wegen dieser stSronden Tgne in 
einen anderen SaM verlegt wird~ hiirt er damit anf. 
zl. Febrnar. Ist suf seinen Wunseh ausser Bert, steht in gezwungener 
Haltung mit etwas gebengtem tfopf am Penster. Das linke Bein ist seitwg.rts 
gestellt~ das reehte Knie wird fortgesetzt stark gebeugt~ etwas angehoben und 
dann stampfend anfgesetzt. Patient begleitet die Bewegnngen mit einer Art 
Fauchen. Der ganze Xbrper ist gespsnnt~ die Hgnde klauenfbrmig einge- 
sohlagen. 
27. Februar. Unterhglt sich gut mit seiner Schwester~ der gegeniiber er 
such sagt, es sei nurVer s te l lung  gewesen, damit man nicht mit ibm sprech% 
weil er sieh wegen de}" Desertion scheme. Dabei behgJt Patient noeh immer 
die gewohnte Stellung bei~ meint~ er sei zu sehr daran gewghnt. Auf Anfragen 
giebt er an~ er babe, sieh Abends m/ide gefiihlt~ sei deshalb so oft auf den 
Abort gegangen~ nm ~usznruhen. Wie die Schwester des Patienten bestS~tigt~ 
hat er schon 1897 so Igezwungene tIaRnngen speeiell die glauenhand~ gezeigt. 
Anf  Wunsch !macht er d ieBewegungen in derse lben  Weise 
vor: Jetzt machen diie Bewegungen i  der That einen geldinsteRen Eindruck. 
Will die Griind~ far sein Yerhalten niedersehreiben~ kommt abet nicht 
vom Fleck. Beim Spreehen wiederholt er fortwg~hrend dieselben Worte. Sagt, 
es maehe ihm Schwierigkeit~ seine Gedanken auszudriieken. Giebt such an 7 
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er babe sich k/ins~lich in Wuth versetzt~ um die Ausdauer zu seiner Verstel- 
lung zu haben. 
15. Mgrz. Steht wieder in der fr/iheren Weise mi~ den alten Bewegungen 
auf einer Stelle. Sprieht niehts. 
28. Mgrz. tteute erklgrt er wieder~ alles sei nur Verstellung ewesen. 
BesondereEmpf indungen oder Vorste l lungen ste l l t  er entsohie-  
den in Abrede. Bei dieser ErklSrung bleibt er aueh weiterhin. Spannung 
in der guskulatur und eigenartige Haltung und Bewegung, sowie kurze hef- 
tige Sprechweise bestehen noeh einige Zeit~ sehwinden aueh nieht ganz. 
Jedoeh ist Patient Ende April heiter und gesprgchig, arbeitet sehr fleissig. 
Am 2. Mai wird er nach Hause entlassen. 
Juni stellt sieh Patient vor, ist klar und geordnet, maeht in Bezug anf 
seine Krankheit dieselben Angaben wie friiher. In seinem Wesen liegt etwas 
Hastiges, er wiederholte manohe Worte. Bald darauf schreibt er einen Brief, 
indem er ein Gesundheitsattest verlangt, um wieder Soldat zu werden (!). Er 
stellt wieder Alles als Verstellung hin~ er erinnert sieh an Alles, was um ihn 
vorgegangen. Er sehildert sieh als eine Art yon Kraftmenseh. 
November 1899 wieder in der I~linik. 
Sehon in den einleitenden Worten ist auf die Bedeutung hinge- 
wiesen, die die Auffassung der sogenannten katatonischen ZustSnde ffir 
unsere FSlle hat. 
Unter kata ton ischen  Ersche inungen verstehe ich S tupor  
verschiedenen Grades, s te reotype  Ha l tungen und Bewegungen,  
F lex ib i l i tas  eerea und verwandte Erscheinungen, die wenigstens yon 
einem grossen Theil der Autoren ale zusammengehSrig angesehen werden. 
Ieh besehr~nke r ich in Folgendem vorwiegend auf eine Besprechung 
der s tuporSsen  Zustande und werde die anderen Erseheinungen ur 
kurz beriihren, da in unseren Ffdlen erstere am meisten hervortreten. 
Als S tupor  ist im Vorstehenden die dutch  psyeh isehe  St6- 
rung bed ingte  mehr oder weniger hoehgradige Bewegungs-und  
Regungs los igke i t  auf  psyeh isehem wie motor i sehem Gebiete  
verstanden, eine Deflnition~ die in ihrer absiehtlieh ganz ~usserliehen 
Passung vielleieht am ersten allgemein brauehbar erseheint und den 
mannigfaehen Auffassungen gereeht za werden verm~g. 
Die Nehrzahl der Autoren pflegt zu unterseheiden einen Stupor ,  
der bed ingt  ist dureh den Inha l t  derEmpf indungen undVor -  
s te l lungen,  seeund~tren oder  Pseudostupor ,  and eiuen zweiten, 
der, unabh!ingig yon Empfindungen und Vorstellungen, zu Stande kommt 
dureh prim~tre Hemmung.  Andere fghren den Stupor ausser auf 
primate Hemmung auf Spannungszustande  in der motorisehen 
Sph~ire oder auf eine StOrung im ,Wo l len"  der Kranken zurfiek. 
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Gr ies inger  (32) giebt bei den ~motorischen ElementarstSrungen" 
an~ dass man Rigidit~t oder Erschlafhmg der ~luskeln- letzteres mehr 
in Sehwachezustanden - -  5fters beobacht% wobei der Kranke entweder 
in ,mystisehe Freuden versunken sei :~ oder yon traurigem Affect be- 
herrscht werde~ aus dem sehreckhafte Vorstellungen erwachsen (,Sehwer- 
muth mit Stumpfsinn".) 
S ehtile (78) unterseheidet iner ,organischen" Stupor~ ,~geistige 
Gebundenheit ohue urs~chliche Hallueinationen~'~ wobei das Weseu der 
Erkrankung in der Hemmung beruhe, und einen ,psyehisehen" (hallu- 
ein~torisehen) Stupor, wobei der Stupor nur ein ,,Reactionsa-Symptom sei. 
v. K ra f f t -Eb ing  (52) sprieht yon einem primitren Stupor u. a. 
als Ausdruck der Ersch0pfung des Gehirn% ferner hebt er hervor, dass 
der Mutismus auf Wahnvorstellungen u d ,imperatorischen" Hallucina- 
tionen beruhe. 
Dagonet (25) meint im Aasehluss an Bai l larger~ dass man 
Stupor am h~iufigsten unter dem Einfluss ~ngstlieher Affecte und Yor- 
stellungen (,,stupeur panophobique") find% ausserdem in Folge psychi- 
seher Me kOrperlieher sehwerer Ersehtitterungen. 
B evan Lewis (55) unterseheidet benfalls tuporSse Zust~tnde auf 
Grund schreekhafter, tibermftchtiger Vorstellungen und Empfindungen 
und andererseits dutch ErsehSpfung. Auf die grosse Bedeutung yon 
Wahnvorstellungen u d Sinnest~usehungen fiir das Zustandekommen stu- 
porOser Zust~nde macht auch Campbel l  Clark (24) aufmerksam. 
Ziehen (97) unterseheidet inen secundiiren (Pseudo-)Stupor, der 
dureh Hallucinationen, W~hnvorstellungen oder bestimmte Affecte be- 
dingt ist, yon einem prim~ren, der auf prim~rer Hemmung beruht. Da- 
bei weist er darauf hin~ dass bei der prim~tren Hemmung~ wie sic bei 
der Stupidit~t (Zieh en), der Melancholic, Paralyse etc. gefunden wird, 
meist Erschlaffung der Musculatur, bei dem see. Stupor meist Spannung 
der _~luscutatur~ ~katatonisehe H mmnng" bestehe, zwisehen denen frei- 
lieh Ueberg~nge vorkommen. 
Von allen erw~hnten Autoren wird betont, class in den F~illen yon 
sogenanntem ha l lue inator i sehen Stupor  die Krankeu sparer  
v ie l fach ihre e ig~nart igen Vorste l lungen und Empf induugen,  
die ih rVerha l ten |veran lass ten ,  bls insE inze lne  zusch i ldern  
v e r m t} g e n. - -  Ieh v~rweise auf die instruetiven Beispiele in den betreffen- 
den Lehrbiiehern. -~ Entspreehende Angabeu finden sieh noeh zahlreieh 
in der Literatur verstreu% yon denen ieh nur auf einzelne ingehen kaan. 
L. Meyer's(62) Kranker, der naeh einem lebhaften hallucinatori- 
sehen Erregungszusthnd in Stupor versunken war, gab uaehher an~ er 
[ 
babe in seinem st~porOsen Zustand sehr viel ttallucinationen gehabt 
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and er habe .die Versaehe, welche w~hrend der Katalepsie mit ihm 
vorgenomraen wurden (den Armen etc. warden verschiedene 8tellnngen 
gegeben), geduldet, weil es nicht in seiner Maeht stand, sie zu hindern. 
8chmerz oder Ermfidung habe er nicht gefiihlt." 
~Die Katalepsi% so ftihrt L. Meyer at, s, entwickelt sich unter tier 
Herrsehaft sehr affectvoller Zustande, welehe ja immer mit einer Er- 
hShnng des Muskeltonus verbunden Mind." ,,Wenn bestimmte Be- 
wegungstendenzen f hlen, so muss auf einer gewissen HOhe des Affeetes 
die Spanmmg im Mnskelsystem eine ziemlich gleichmassige sein." Da- 
bei bemerkt L. Meyer, dass, wenn jemand eifrig liest oder seine Auf- 
merksamkeit sonst sehr angespannt ist, man z.B. beim Hochheben 
eines Armes oder Beines eine pl8tzliche Anspannung der Muskeln wahr- 
nehmen kann. 
Arndt(4)  bezieht die katatonischen Zustgnde auf eine einseitige 
s~trkere Erregnng des Gehirns, die sehr verschiedener Natur sei. 80 
kSnne u. a. vor der Herrschaft einer einzigen Vorstdlung keine andere 
zur Geltnng kommen. 
Nach Arndt  ist. zar Entstehung der Katalepsie ein starker Reiz 
nOthig, der das Ce~ltralnervensystem gewissermaassen ausser Function 
setzt, zu einem ,,Aufgehobensein der bewussten motorisehen TMtigkeiC 
,and dadurch zu geringem Widerstand gegen fremde Einfltisse" (L. Meyer 
cir. nach Arndt) ffihrt. Kl inke (49) vertritt auf Grand einiger interes- 
santer P.alle, in denen Eigenarten der Sprache (Kinderlallen etc.) sowie 
eigenthtimliche Bewegungen yon den Kranken mit dem Vorherrschen 
bestimmter Vorstellungeu and Sensationen erklSrt warden, die Ansicht, 
,,dass kSrperliehe 8ensationen resp. Vorstellungen die motorisehen Er- 
.scheinungen derart beeinflussen kSnnen, dass alas blosse Auftauchen 
einer bestimmten, dem Patienten sich aufdrgngenden Vorstellung enttgt, 
~m zwangsm'assige B wegungen allgemeiner rasp. spec. Natar zu ver- 
anlassen". K l inke denkt dabei an Hallucinationen fin Nuskelsinn 
[Cramer 18)]. In seiner bekannten Arbeit: ,,Die Ratlucinationen im 
51uskelsinn etc." fiihrt Cramer aus~ dass die sogenannten katatonisehen 
Erscheimmgen ,lair grosser Wahrseheinliehkeit als das Resultat eines 
abnormen Vorganges bei der Bildung yon Bewegungsvorstellm~gen be- 
*rachtet werden re%sen." 
Ft i rs tner  (28) and ghnlieh Hoppe (38) betraehten die stupor6sen 
Zustfinde -- im ,,hallueinatorisehen Irresein der WSehnerinnen" - -  als 
b edingt dureh Geffihlshallueinationen. 
I taek Tuke [eit. naeh Nolan (70)] nimmt bei Bespreehung des 
,,Nental stupor" einmal Entstehung desselben dur& den anssehliess- 
lichen ginttuss melaneholiseher Vorstellungen an~ und, fa]ls diese fehlen, 
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durch eerebrale ErschSpfu'ng, die den Willen l~hmt. Auf den Er- 
schSpfungsstupor und den Einfluss der ErsehSpfung Oberhaupt hat 
neuerdings vor allem Binswanger (16) grosses Gewieht gelegt. Die 
eerebrals Ersch6pfungl durch ,Nalnutrition" des Gehims ist anch ftir 
Whi twel l  (91.) die Ursaehe des Stupors~ and er sieht als unterst~tzen- 
des Moment daffir eine angeborene St6rung im Cireulationsapparat an. 
In ghnlieher Weise wie Hack Tuke~ unterscheidet Hayes Newingtou 
(68) einen ::delusional" und einen ,anergie" stupor. 
Eine gewisse Sonderste][ung immt Freusberg  (26) ein. Er will 
die motorischen Eigenarten chron ischer  Geisteskranker t ennen yon 
den raotorisehen Erseheinungen aeuter  Stadien. Erstere sind ftir ihn zum 
Theil Residuen alter Wahnideen, zum Theil Ausfluss perverser Muskel- 
gefiihle. Letzter% die das Bild paroxysmaler Anf~lle yon Starre und 
krampfartigen Bewegungen bieten~ fasst er als psychomotorisehe R iz- 
und Hemmungserscheinungen mit infracorticalem Sitz auf. - -  Seiner 
Ansehauung steht tibrigens Lehmann (54) nahe, der~ wghrend er einen 
Theil der katatonischen Erseheinungen als durch krankhafte Gem~ths- 
stimmung oder Hal]ucinationen bedingt betraehtet, ffir andere im An- 
schluss an ~{eynert (84) eine subeorticale Reizung bei cortiealer 
Sehwgche supponirt. F reusberg sprieht bei diesen ZustSnden yon 
,einem zwanghaften Gesehehen der eentralen Innervation" und fiihrt 
weiter aus: ,es giebt Constitutionen, bei denen der psychische Erregungs- 
zustand aeut einsetzender GeistesstSrungen die mot orisc hen Central- 
apparate ohne [n tercur renz  der Wil lkf i r  und des Bewusstseins 
hemmend oder reizend beeinflusst; und dieselben Coustitutionen sind 
gleichzeitig disponirt zu t raumhaf ter  Bewusstseinsst6rung." 
Freusberg giebt damit diesen katatonisehen Erseheinungen wenig- 
stens in den aeut entstandenen Psyehosen eine mehr selbstst~ndige 
Stellung~ die ihnen fibrigens auch Westphal  (89) his zu einem ge- 
wissen Grade einger'2umt hat. 
Entgegen der bis auf den heutigen Tag yon sehr zahlreiehen 
Autoren vertretenen Anschauung, dass es l~eben einer pr imgren 
Hemmung eine secund~re~ dutch bestimmt% mit sehr intensiven Af- 
fecten verbundene Vors te l lungen und Empf indungen bed ingte  
Hemmung geb% will Kah lbaum (46) die katatonen Zust~nde in 
ihrer Gesammtheit !aufgefasst sehen als Ausfluss eines abnormen 
Spannungszustandes  in der motor ischen Sp~re. Die yon den 
Kranken zur Begrtindung ihres u angeffihrten Sinnestgusehungen 
und Wahnvorstellungen ist er geneigt~ als secundgr: durch den ,organi- 
sehen Impuls" bedingt aufzufassen, eine Ansehauung~ die auch N eisser 
(67) vertritt. Binder (13) fasst die Mehrzahl der stereotypen HMtungen 
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und Bewegungen als automatisch auf und sehliesst sieh in der Annahme 
eines eerebralen Krampfzustandes an Kah lbaum all. 
Kraepelir~ (2) und seine Sehule nehmen einmal eine psyeho- 
motorisehe Itemmung an~ die dem prim~tren Stupor der Antoren ent- 
sprieht~ und fiir die naeh ibm allein der Name ,Stupor" anwendbar 
ist. Der sog. katatonisehe Stupor sei keine ,~Hemmung"~ sondern eine 
,8per rung"  und im Verein mit den katatonisehen 8tellungen und Be- 
wegungen~ der Verbigeration etc. etc., tier Aasdruek einer St6rung 
des Wi l lens,  der Wi l lensant r iebe ,  gekennzeiehnet dureh Erh6hung 
und andererseits Iterabsetzuug der Beeinflussbarkeit des Willens, die 
aufs inn~gste mit einander verfloehten sind. 
Dabei bestreitet K raepe l in  entsehieden den Einfluss ,bestimmter~ 
verstandesgemass erfxsster Beweggrfinde" Nr das Zustandekommen 
dieser Erseheinungen. 
Auf den ersten Bliek seheint es yon rein theoretiseher Bedeutung 
zu sein, ob man den katatonisehen Erseheinungen eine mehr oder 
weniger selbstst~ndige Stelhmg giebt. 
Grundlegend wirdjedoeh die Auf fassung derse lben dadureh, 
dass sie geradezu als pathognomoMseh~ als der pr~tgnanteste 
Ausdruek  der Grundst immung einer Krankhe i t  sui gener is  
gel ten sol l ,  deren Grenzen Kraepe l in  immer welter steekt. W~ihrend 
aber die enger gefasste Katatonie Kah lbaum's  in den katatonisehen 
Erseheinungen vorwiegend wurzelte, hat sieh Kraepe l in  bemt~ht, der 
,,Dementia praeeox"~ in der die Katatonie, ttebephrenie und Dementia 
paranoides Kraepe l in ' s  aufgegangen sind, eine erweiterte uud ver- 
tiefte Grundlage zu geben. Diese sueht er in einer relativ frfih sieh 
ausbildenden eigenartigen geistigen Sehw~tehe~ die sieh vorziiglieh in 
g e m tit h li e h e r Ver b 15 du n g, Gleiehgtiltigkeit~ Zerfahrenheit e c. geltend 
maeht, und dann vor allem in der erw~thnten typisehen StSrung des Willens. 
Zur Abgrenzung der Dementia praeeox hat Kraepe l in  das Be- 
streben gefiihrt~ die Geisteskrankheiten nieht naeh dem jedesmaligen 
Krankheitsbilde, nieht naeh dem Krankheitsbeginn, sondern naeh dem 
ganzen Verlauf und Ausgang zu sondern. Ganz abgesehen davon, wie 
weir dieser Versueh bis jetzt als gelungen angesehen wird, verdient er 
jedenfalls bei der eminenten Wiehtigkeit, die er speeiell in prognosti- 
seher Beziehung gegebenen Falles haben wtirde, die allgemeine Auf- 
merksamkeit und mfisste zu ausgedehnten Naehprfifungen anregen. Dass 
das nur in sehr besehr~tnktem Maasse bis jetzt gesehehen, dass die 
wiederholten Ausffihrungen K r a e p e 1 i n's und seiner Sehfiler~ A s e h a f f e n- 
burg(6)  u. A. wenig Theilnahme, vielmehr einen~ ieh mSehte sagen, 
passiven Widerstand bei einem grossen Theft der Faehgenossen gefm~den 
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haben~ liegt m. E. zum nicht geringen Theil daran~ dass Kraepe l in  
es bis jetzt an der Mittheihmg yon ausftihrliehen Krankengesehiehten 
hat fehlen lassen, die als Belege und Priifstein fiir seine Ausftihrungen 
gelten k0nnten, sowie an der zu wenig eingehenden und grtindliehen 
Kritik abweichender Ansiehten: die zu widerlegen vielfaeh yon tier 
Kraepel in 'sehen Schule garnieht ftir n6thig befunden wurde, und end- 
lieh an der nieht selten zu wenig eoneilianten Form, in der die neuen 
Lehren vertreten sin& 
Wenden wir nns nun unsern Fgllen zn~ so seheinen mir drei 
Fragen, die im engsten Connex mit einander stehen, die wichtigsten 
zu sein. 
1. Wie sind die kataton ischen  Ersehe inungen in unseren 
Fa l len  aufzufassen? 
2. Wie ist das Auf t reten  kataton iseher  Zust~inde pro-  
gnost i seh  verwer thbar?  
3. Bieten die unserer  F~tlle~ welehe ungf inst ig ver lau fen:  
gewisse (}rundztige, die es ermOgliehen~ sie yon den 
anderen,  ihnen ~tusserlieh so "ahnliehen~ zu t rennen? 
1. Ieh kniipfe an den Fa l l  36 an. 
Eta m~tssig heredit~r belastetes Madehen~ das sieh geistig gut ent- 
wiekelt hat, kOrperlieh stets etwas zart war, erkrankt zuerst mit 14 
und dann wieder mit 16 Jahren mit sehreekhaften Sinnest~usehungen 
nnd entspreehenden Vorstellungen, die beide Male scbnell sehwinden. 
In der Zwisehenzeit war Patientin gesund. Mit 19 Jahren (Mat 1898) 
tritt im Ansehluss an den Tod eines Onkels leiehte Unruhe und ~tngst- 
liehe Verstimmung mit Hallueinationen auf~ auf die dann in den 
n~iehsten Woehen starke heitere Erregung und u mit sehr 
zahlreiehen Sinnest~iusehungen und vielfachen GrOssenideen folgt% an 
deren Stelle bald wieder sehreekhafte Hallueinationen und Wahnvor- 
stelhngen mit Angst traten. Arts diesem ~tngstlieheu Stadium heraus 
entwiekelte sich ein sehwerer, 3~/2 Monate dauernder  Stupor  mit  
Spannung der Museu latur  und Mutismus. Patientin war sehr 
widerstrebend gegen alle Maassnahmen; in der letzten Zeit laehte sie 
wiederholt, wenn in tier Umgebung Grund dazu vorhanden war: doeh 
versuchte sie siehtlieh das Laehen zu unterdrtieken. Beim Sehwinden 
des Stupors maehte siq ausfiihrliehe Angaben tiber die Empf indungen 
nnd u  die sie bet den f r t iheren wie bet der 
je tz igen  Erkrankulng gehabt  babe und kennze iehnete  dar in 
mit  Best immthe i t  die verseh iedenen St immungen,  ihre Ver-  
w i r r the i t  und ihr gusseres Verha l ten als Ausf luss  best imn~ter 
Wahnvors te l lungen,  Ha l lue inat ionen  und I l lus ionen.  
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Den Gedanken an ein circulgres Irresein wird man fallen lassen, 
wenn man bedenkt, dass das Bestimmende w'ahrend des ganzen Vet- 
laufs die inha l t l i che  StSrung im Bereich der Empfindungen und u 
stellungen war. Diese bedingt die Verwirrtheit, die St{Srungen des 
motorischen Gebiets, nnd jedenfalls vorwiegend die Stimmungen und 
ihr lebhaftes Spiel. Wir haben es mit einer hal lue. Verw i r r the i t  
mit wechse lndem,  eyc l i schen Ver lauf  [Meynert (63), Konrad (50), 
Wil le (93)] zu thun. 
Mag man tibrigens den Fall auffassen wie man will~ es kann das 
an der Erkl~irung des stuporOsen Zustandes niehts gndern, ftir die ieh 
die Hanptpunkte aus den Angaben der Patientin hier zusammenfasse. 
Sie erz~hlt wiederholt in t~bereinstimmender W is% sie habe in jener 
Zeit geglaubt, im Kopfkissen seien TotenkOpf% das ganze Bett habe sie 
ffir einen Sarg gehalten. Sie habe geglaubt~ ihre Eltern seien tot nnd 
sie habe die Kleider yon ihnen an. Beim Weehseln der gleider meinte 
sie s~ets denselben Sehmerzen zu bereiten. Wurde die Bettw~tsehe ge- 
weehsett, so hgtten die znsammengeworfenen Tfieher TotenkSpfe ge- 
bildet. Sie ffihrt u. A. noeh an, bewegt habe sie sieh nieht, welt sie 
daebte, man wolle nur sehen~ ob sie naeh ihrem rater noeh sehlage. 
Sie babe alles in der Umgebung bemerkt nnd habe aueh 6fters laehen 
mtissen~ babe das abet zu nnterdrfieken versueht~ well sie glaubte~ 
alles dies beziehe sieh auf die Verhandlung gegen sie. Die Er- 
kl~irungen der Pat ient in  s t immen so sehr mit  dem ~usseren 
Verha l ten,  das sie thatsgehlieh bot~ bis in die k le insten  Detai ls  
{iberein - - ,  dem Wiederstreben bei allen Maassnahmen~ dem gewalt- 
samen Zurfiekhalten des Laehens ere. --~ alas mir  die NSg l iehke i t  
e iner set. B i ldung dieses eompl ie i r ten  Banes yon Wahnvor -  
s te l lungen,  I - Ia l lucinat ioen und i l lus iongren  Dentungen etwa 
dutch  ,o rgan isehen Impuls"  ausgeseh lossen erseheint .  
Aueh in dem Fal l  49 sind die gezwungene ttaltung~ die viel- 
faeh an Chorea erinnernden Bewegnngen, der tril)pelnde Gang, die 
eigenthfimliehen T6ne, die der Kranke ausstiess, die zeitweise vSllige 
Regungslosigkeit und Nahrtmgsverweigernng offenbar das P roduct  
sehwerer  hypoehondr i seher  Sensat ionen und entspreehender  
Wahnideen,  die den Kranken dauernd beherrsehen.  So be- 
stimmen aueh bier inhaltliehe StOrungml im Empfindungs- und Vor- 
stellungs-Leben Riehtung und Verlanf der Erkrankung, die wir mit 
Rfieksieht auf den ganz ]angsamen Beginn, die vSllige Versehiebung 
der PersSnliehkeit, sowie das Fehlen anhaltender nnd tieferer Verwirrt- 
heir als Paranoia ehroniea (hypoehondriea) bezeiehnen. 
Der Kranke glaubte, das Essen kOnne den Sehhmd nieht passiren, 
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deshalb babe er die Nahrung verweigern mtissen, under aussert geradezu 7 
er sei froh, dass man ihn gefiittert babe. Er hat Sensationen~ als trete 
und schlage man ihn~ nehme ihm seine Gedanken; im ganzen KSrper 
sei er krank: man gehe ihm tiber Herz und Magen etc. 
Dass bei dem Patienten die Abhangigkeit der katatonischen Er- 
scheinungen yon den Wahnvorstellungen u d Hallueinationen ieht so 
im Einzelnen durchsiehtig erscheint wie im Fall 36~ ]iegt einmal darin~ 
dass Patient nie zu der Klarheit und Freiheit kommt, welehe der ersten 
Kranken die Fahigkeit zu ihrer Sehilderung ab. Dann muss man be- 
denken~ dass die hypochondrischen Sensationen bei ihm wie bei vielen 
ahnlichen Kranken so fremdartiger~ unfassbarer ~atur sind~ dass er 
ihnen garn ieht  wie der normalen  Empf indung Ausdruck zu 
geben vermag~ meist nur eine unklare und unbeholfene Erklarung 
vorbringt~ well er eben ffir die Eigenart seiner Empfindung gleiehsanl 
eine fremde Spraehe erlernen muss. Darin ]iegt bei diesen Kranken 
m. E. das Verst:~indniss ftir die so abenteuerlieh~ phantastiseh, oft gerade- 
zu unsinnig klingenden Umsehreibungen ihrer Sensationen~ die sie 
suchen~ um das Unerh(irte derselben auszudriicken und doeh geben sie 
sieher nur e inZer rb i ld  dessen, was sie ffihlen. Wie sehr gerade 
hypoehondrische Wahnvorstellungen und Sensationen bestimmte Haltungen 
etc. hervorzurufen geeignet sind~ das beweist aueh eine andere Kranke 
mit hypoehondrischer Paranoia chron, die neben einer Reihe anderer 
hypoehondrischer Wahnvorstel]ungen and Empfindungen das Geffihl 
hatte~ ihr Gehirn sei erweicht und sei im Begriff in den Hals hinab 
zu fallen. Sie hielt daher Tage lung den Kopf vornfiber geneigt und 
wehrte sich unter Thr~nen~ wenn man ihm eine andere Lage geben 
wollte. 
Nach vorstehenden Ausffihrungen unter l iegt  es~ wie ich glaube~ 
ke inem Zweifel :  dass es F~tlle giebt~ in denen Stupor  und 
verwandte  Ersche inungen d i rect  herYorgeru fen  sind durch 
S innestauschungen and Wahuvors te l lungen.  
[st nun die Zah[ derartiger granken so gering: wie es naeh den 
mitgetheilten Fallen scheint? Ich glaube nieht. Ailerdings lasst sich 
der stricte Beweis dieses Causalnexus nur in einer kleinen Zahl yon 
Fallen erbringen~ weft ein grosset Theft der Krankeu ebeu garnieht 
wieder einen Zustand erreieht, in dem sie gechensehaft fiber ihre Motive 
zu geben vermSchten;: andere werden~ wie sehon oben ausgeffihrt~ ihren 
Empfindungen ut unvollkommen Ausdruek geben kSnnen. Schliesslich 
erscheint es mir auch keineswegs ausgesehlossen~ dass manche Kranke 
einfach dissimuliren. Es wtirde zu weit ffihren, wollte ieh alle die 
unserer FMle naher bespreehen~ die wahrscheiulich ierher gehSren. 
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Ich verweise besonders auf Fall 38~ ferner Fall 42, wo die Kranke bet 
Sehwinden des Stupors angab, sie habe bisher wie im Traume gelebt: 
es sei: wie wenn sie verdreht worden ware, welter anf Fall 48: wo 
in den periodiseh anftretenden katatonisehen Stuporzust~nden ausser- 
ordentlieh sehreekhafte Hallueinationen bestanden, wie aueh in den 
Fall 7~ 40 u. a.m. Dass in diesen Fffllen die , ,katatonisehe Hem- 
mung" w iederho l t  yon kurzdauernden Erregungszast~tnden,  
,,raseh und kr~ftig erfolgenden Handlungen" durehbroehen werden: 
beweist doeh noeh nicht: wie Kraepe l in  will, dass es sieh fiberhaupt 
um keine Hemmung: sondern nur um eine ,~Sperrung" handle. 
Wenn, wie Kraepe l in  selbst kurz vorher bemerkt, die Hemmung 
dutch eine heftige Gemtithsersehfitterung durehbroehen werden kann, 
ieh erinnere nut an den sogenannten Raptus melaneholieus~ o ist nieht 
einzusehen, warum z. B. "Xngstigende oder bedrohliehe Wahnideen und 
Hallucinationen, die eine Hemmung herbeigeffihrt haben, mit Steige- 
rung des Affects nieht zu einem stfirmisehen Durehbreehen der Hem- 
mung ffihren kSnnen. Es selleinen mir sogar diese intercurrenten Er- 
regungszustande, in denen wit so oft mit intensiven Affeeten verbundene 
Wahnvorstellungen und Hallueinationen gleichsam an die Oberflaehe 
treten sehen: gerade darauf hinzuweisen~ dass wit es aueh in der 
regungslosen Zeit nieht mit einer Tabula rasa zu thun haben. 
Aueh dass die Kranken~ die eben gespannt dalagen, pli)tzlieh ver- 
gnfigt umhertanzen, mSehte ieh jedenfalls zum Theil auf das pl~tzliehe 
Auftauehen freudiger Vorstellungen resp. Stimmungen zurtiekffihren~ was 
ja an sick bei dem vielfaehen Weehsel der Hallucinationen und dem 
lebhaften Spiel der Stimmungen ieht verwunderlieh ist. 
Wenn aueh der Gesichtsausdruek bei vielen P~tllen keine weiteren 
Sehlfisse zulftsst (Oppenheim (71), Schorsk i  (83)): so seheint mir 
der fin~tliehe Ausdruck (Fall 36) oder der Ausdruek des Ekels und Ab- 
seheus (Fall 12) nnd besonders das verz/iekte Aussehen in Fall 10 und 
39, in denen die g6gliehkeit einer Epilepsie vorlag~ doeh gewisse An- 
haltspunkte zu bieten: wenn ieh aueh zugebe: dass der Subjeetivit~it 
und der Phantasie des Einzelnen dabei viel Spielraum gewf~hrt wird. 
Ieh kann mieh bei dem Studium der einsehlSgigen Arbeiten Krae-  
pe l in ' s  und seiner Schiller des Eindrueks nieht erwehren, dass sie die 
Bedeutung und den Einfluss yon SinnestSusehungen nnd Wahnvor- 
stellungen a l l zusehr  eingeschrankt wissen wollen. An sieh liegt in 
diesem Bestreben die ja zweifellos gesunde Reaction atff die fibertriebene 
Werthsehatzung, die man jeder aueh noeh so dfirftigen Aeusserung fiber 
Wahnvorstellungen a d Hallueinationen beizulegen vielfaeh geneigt ist, 
]tinter der man 'gleieh ein complicirtes Wahnsystem wittern m@hte. 
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Jedoch - -  diese Reaction kann leicht zu welt ffihren~ und ieh fiirehte 
beinahe, wit laufen Ge:fahr statt des: ,Hallue. viel und ~hn." sp~tter: 
,Ausgesprochener Negativismus"~ ,katatonische Erseheinungen" ver- 
zeichnet zu sehen, wip ieh es sehon se]bst ohne n~here Erkl~rung in 
einer Krankengeschich~e ]esen konnte. Damit wtirden wir an die Stelle 
der viel gerfigten alten Oberfl~tehliehkeit nut eine neue gesetzt haben. 
Uns werden die obigen Ausffihrungen davor sehtitzen~ den Einfluss 
der inhaltlichen StSrung der Empfindungen und Vorstellungea zu unter- 
seh~tzen~ und wie gewaltig die Macht derselben sein kann, zeigt uns 
sehliesslich besonders eine Kranke, die sich noch zur Zeit in der Klinik 
befindet. Bei ihrer Aufnahme vol]kommen in katatonisehen Stupor ver- 
sunken~ - -  sie spannte in .allen Muskeln~ sprach nieht~ ass nieht, sah 
start naeh oben-- ,  gab sie, a]s der Stupor sehr bald schwand~ an~ sie 
babe Gott und die Enge] gesehen undes sei ihr yon Go~t zu spreehen 
verboten~ dmnit sie gereinigt und geheiligt werde, usa die Welt zu er- 
15sen etc. Sie habe, da sie Alles mn sich her bemerkte, sieh zu be- 
wegen versucht~ aber die Stimme und ein ,Zwang"~ den sie ftih]te, 
hfttten sie ,gebunden"l). 
Ffir einen Theil der F~tlle seheint mir die Ansicht yon Freus-  
berg (26) annehmbar~ dass ,der psyehisehe Erregungszustand aeut ein- 
setzender GeistesstSrung die motorisehen Centralapparate ohne In ter -  
currenz des Bewusstse ins inha l tes  hemmend oder reizend beein- 
flusst". Sie scheint mir besonders geeignet zur Erklgrung kurzdauern- 
dauernder Spannungszust~ind% ,Starrkrampf" (FalI 48) sowie der ,epi~ 
leptischen" Anf~tlle~ wie man sie auf der tt6he psychiseher Erkrankung 
wiederholt beobaehtet hat~ ohne dass Anhaltspunkte ffir alas Vorhanden- 
sein einer Epilepsie vorhanden waren. Als einen solehen Anfall fasse 
ieh aueh den bei Fall 32 beobaehteten auf. 
Was nun die s tereotypen Bewegungen und Ha l tungen,  Ma- 
nieren, Tics etc. etc.~ die ja nut in einzelnen unserer aeut entstandenea 
F~lle (Fall 5~ 7~ 28~ 47 u. a,) st~trker hervor traten, angeht, so erseheint 
mir an sieh die Annahme~ dass d iese lben dutch best immte  Empf in -  
dungen und Vors te l lungen hervorgeru fen  seien~ ffir einen Theil 
1) \Vie gross die Einwirkung yon mit sehr lebhaftem Affect verbundenen 
u ~nd Emp~ndungen auf Haltung und Bewegung sein kann~ lehrt 
uns vor Allem die Geslchichte der asketischen Periode. (Lecky~ Sittenge- 
schichte Europas etc. Deutseh yon Jolowioz. II. S. 85ff.) Da finden wit 
Asketen erwghnt, die - -  offenbar unter dem iibermg~chtigen~ einseitigen Ein- 
iluss mystischen Empfindens - -  ~Ionate: selbst Jahre lang dieselben oft un- 
natiirliohsten Haltunger~ einnahmen. 
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derselben jedenfalls durchaus berecht ig t ,  da das ja der Entstehung 
der ,Angewohnheiten" beim Geistesgesunden entsprechen wfirde, bei 
denen spgter aueh nicht die ursprfinglieh damit verbundene Vorste]lung 
waehgerufen wird. In derselben Weise brauchten die ehronischen Kran- 
ken, bei denen wir sehr viel solehe Erscheinungeu sehen. - -  ,Jeder 
secundar gestSrte Geisteskranke weist seine motorisehe Eigenthfimlich- 
keit auf"~ sagt B inder  (13) - -  aueh nieht mehr mit der Ausftihrnng 
derselben die bestimmten Vorstellungen und Seasationen (vielleicht 
hypochondrischer A t) vei'binden~ dureh die sie ursprfinglich hervor- 
gerufen sind. Solehe Erwggungen seheinen mir z. B. im Fall r nahe- 
liegend~ wo die Kranke uur mit einer bestimmten Hand oder nur mit 
einem Tuch die Gegef~st~nde anfasste. 
Ausreiehende Beweise fehlen mir~ well eben aus den schon ver- 
sehiedenfaeh berfihrten Grtinden meisr niehts Sieheres mehr yon dem 
Kranken zu erfahren ist. Immerhin wfirde ieh es ffir eine dankens- 
werthe Aufgabe halten~ in grossen Anstalten~ besonders da, wo neben 
alten viele frisehe Pglle Aufnahme finden, die Ents tehung und Ent-  
w iekhng solcher Bewegungen etc. zu ver fo lgen ,  und zwar 
scheint es mir besonders lohnend, mit Rfieksieht auf die Abgrenzung 
der Paranoia und die Stellung der sog. paranoiden Form der Dementia 
9 praec~ Kraepe l in ' s ,  zu ermitte]n~ ob es Parano iker  (ira stren-  
gen Sinne Kraepe] in ' s )  g iebt ,  bei denen derar t ige  Ersehe i -  
nungen zur Beobachtng kommen. 
Sehliess]ich sei darauf hingewiesen, dass sich sog. Negat iv i smus  
in seinen verschiedenen Ausdrueksformen, die sog. Befeh lsauto-  
marie und verwandte Erscheinungen zum Theil  sehr gut mit  dem 
Bewusstse ins inha l t  in E ink lang  br ingen lassen. Eiu Kranker, 
der~ wie in Fall 367 unter dem Einfluss sehr gngst]ieher Vorstellungeu 
sieh nicht rfihrt, gleichsam durch dauernden Sehreek in Erstarrung ge- 
halten wird~ well er ffirchtet, dutch jede Bewegung sieh oder anderen 
ein Unglfiek zuzuffigen, wird sieh ebenso entschieden gegen alle Maass- 
nahmen strfiuben, wie ein Kranker, dcr an einem Abgrund zu stehen 
glaubt, eine Reihe yon Todtenk6p~en an seinem Bettrand sieht etc., 
ohne dass yon einer pr imgren St6rung der Willensantriebe gesprochen 
werden muss. Wenn endlieh ekstatisehe Krank% deren Aufmerksamkeit 
angespannt auf zum Beispiel himmlische Erscheinungen und Often- 
barungen geriehtet ist~ und denen dann naturgemgss ,,bestimmte Bewe- 
gungsteudenzen feh]en" (L. Meyer), den passiv erhobenen Arm stehen 
Iassen~ so kann das - -  ieh folge bier L. Meyer - -  darauf beruhen, 
dass sie beim Hoehheben des Armes die Muskeln desselben anspannen. 
Damit erzielen sie mehr unbewusst~ dass die bei der H6he ihres Affects 
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ziemlieh gleichm~tssige Spannung im Muskelsystem erhalten und ihre 
angespannte Aufmerksamkeit vor Ablenkung bewahrt bleibt. Nieht 
ganz selten lassen tibr!gens Kranke wie Gesunde ihren yore Arzt ener- 
giseh erhobenen Arm ruhig eine Zeit lang stehen, um auf die Frage, 
warum sie das thun, fast erstaunt zu sagen, der Arzt habe ihn ja hoeh- 
gehoben. Ieh mSehte zum Sehluss dieser Betraehtungen icht ver- 
s~umen, auf eine interessante Arbeit yon Berzeq hinzuweisen, der u. a. 
ausffihrt~ dass gewisse Hallueinanten zur Erweekung der 7~hallueinato- 
risehen Disposition"-- bewusst oder unbewusst angestrebt - -  eint~Snige 
Bewegungen immer wiederholen, well meehaniseh wiederholte Bewegungs- 
impulse loealisirend und einsehr~nkend auf die Hirnth~tigkeit wirken. 
Sehr bemerkenswerth ist der Fall 50, wo wir intensive, gleiehartige 
Bewegungen und Haltungen woehenlang beobaehteten, for die als Motiv 
stets nut ,u angegeben wurde~ die er getibt habe~ um Pragen 
naeh seiner Desertion zu entgehen. Wenn aueh bier die ,,Verstellung" 
nieht so unbegrfindet erseheint~ wie in den F~llen yon Mueha (66)~ so 
reieht sie doeh nieht aus, um das Verhalten unseres Kranken zu er- 
kl~ren. Man wird bier mit einer in ihrer Intensit~it und Einseitigkeit 
krankhaften Betonung eines bestimmten Willensantriebes, vielleieht zuerst 
erwaehsen spee. untersttitzt dureh die Idee der Verstellung, reehnen 
mfissen. Diese Auffassung entsprieht aueh am besten dem ,,Entartungs- 
irresein ~', um das es sieh hier handelt. 
Dabei will ieh bemerken, dass viele franzSsisehe [S6glas und 
Chasl in (80)~ und aueh englisehe Autoren die Katatonie auf hyste- 
risehe spee. degenerative Grundlagen zm'tiekzuftihren geneigt sind. 
Einer gesonderten Bespreehung bedfirfen die P~l le 43--46. Naeh 
l~ngeren Prodromalstadien, i  denen kSrperliehe Klagen unbestimmter 
Art~ Mfidigkeit, Apathie u. a. hinweisen auf eine krankhafte StSrung, 
ohne dass man sie reeht fassen kann, treten frtiher oder sp~ter traurige 
and hypoehondrisehe V rstimmungen ohn% oder wenigstens ohne anhal- 
tenden st~rkeren Affect auf, denen dann ktirzere Spannungszust~inde~ 
1Angerer Stupor, Widerstreben, Erregung, l~ppisehes and reizbares Ge- 
bahren in vielfaeh buntem Weehsel folgen. 
Die im Beginn oft mehr bemerkbaren Wahnvorstellungen and 
Sinnest~iusehungen, die gleieh wenig affeetvoll ersehienen, treten sehr 
zurfiek. St~trkere Verwirrtheit fehlt. Das ganze Bild hat hier yon Be- 
ginn an etwas verschwommenes, hat nieht reeht Hand and Fuss, vor 
allem ffir den, Versueh~ es mit St6rungen im Gebiete tier Empfindnngen 
und Vorstellungen allein erki~tren zu wollen. Dagegen seheint mir hier 
die yon Kr~pelin_supponirte St6rung des Wollens zusammen mit sehr 
frfih einsetzender geiitiger Sehw~ehe (Stumpfheit, gemtithliehe Ver- 
Archiv f. Psychia~rie Bd. 32. Heft 3. 5~ 
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blOdung etc.) am besten den Grundton der gesammten Erseheinungen 
zu treffen, die gemeinsam haben einen Zug yon Gebundenhe i t ,  
E in t6n igke i t  mit  Ober f l~eh l iehke i t  and G le iehgf i l t igke i t  ge- 
paar t ;  es kann z. B. das Verhalten des Fall 46 kaum besser als mit 
,Willenssperrung" bezeiehnet werden: ,,Sie that stets das gerade Gegen- 
theft yon dem, was sie sollte." 
Betont man diese Symptome und legt besonderen Werth darauf, 
dass die Sinnest~tusehungon a d Wahnvors te l lungen sebr ba ld  
zur t iekt reten,  stets versehwommen u d dt~rftig erseheinen, des an- 
ha l tenden s tarken Af feetes  durehaus entbehren., dass sie 
also wederdasganzeKrankhe i tsb i ldnoehetwad ieGebunden-  
heir  etc. verst~tndlieh maehen kOnnen, und endlieh dass--  gegen- 
fiber der ,,gerwirrtheit" - -  eine e igent l iehe,  st~trkere Verwir r t -  
heir  nieht vorhanden ist, so wird man vielleieht weniger Bedenken 
gegen die Abgrenzung der erw~thnten F~tlle haben. Dabei will ieh gern 
zugeben, dass der Begriff der Gebundenheit etc. sehr dehnbar ist, und 
ebenso die Beurtheilung des Werthes der Sinnest~tusehungen u~d Wahn- 
vorstellungen. Ieh bin fibrigens geneigt aueh noeh einige andere F/~lle, 
so besonders 32, 33 and 47 dieser Oruppe nahezusteilen. 
Wenn ieh ,gatatonie" als Bezeiehnung ew~thlt habe, so bin ieh 
mir dabei bewusst, dass, wie das Asehaf fenburg(5 ,  6) im Ansehluss 
an Ff i rs tner ,  Seholz(76) u. A. hervorhebt, der Grundzug yon 
Kataton ie  und Hebephren ie  o f fenbar  derse lbe  ist. 
Ieh w~thlte den Namen ,Katatonie" mehr faute de mieux, weft 
unsere F~tlle nieht eigentlieh der Hebephrenie Hooker 's  (35) ent- 
spreehen, und weiI der Name ,Dementia praeeox" in der weiten 
Fassung Kr~tpelin's nieht einwandsfrei erseheint, ganz abgesehen yon 
der zu starken Betonung der Demenz. 
2. Wit haben kataton isehe  Ersehe inungen in verseh ie -  
seh iedenen Psyehosen ,  Verwi r r the i t ,  Parano ia  chron.,  Ent-  
a r tungs i r rese inundKataton ie~ festgeste l l t .  Habend iese lben  
an sieh eine best immte  prognost i sehe  Bedeutung? 
Ieh muss voraussehieken, dass unsere Festste]lungen sehr bedingten 
Worth haben, da sie sieh nut auf 3--4{ Jahre erstreeken. 
Bei der verh~tltnissmfissig kleinen Zahl unserer Ffille fasse ieh 
unter Verzieht auf zahlenm~tssige Angaben die Resultate 1) kurz in 
Folgendem zusammen; 
a) Aueh F~illo mit sehr  ausgespoehenen kataton isehen Er- 
1) Bezieht sloh nur auf die acut entstandenen P~ille. 
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sche inungen kommen zu einer sehr we i tgehenden 
Besserung resp. Wiederherste l lung~ 
b) jedoch  ver lau fen  die F~lle mi t  kata ton ischen  Sym- 
tomen verh~ltnissm~issm~issig ungi inst iger  als die 
ohne solche. 
Ein bestimmter Proeentsatz l~isst sich nicht aufstellen. 
9 Die iible Bedeutung, die in ihrem Auftreten liegt, ist schon 
Gr ies inger  (32) aufgefallen~ und neuerdings haben wieder besondeis 
L ehmann (54) und Worcester(95) darauf anfmerksam gemacht. 
3. Die Frage, ob es mOglich erschien oder jetzt retrospeetiv er- 
sehe~nt~ die ,ungfinstig ver lau fenen FMle  yon den andern 
durch gewisse Merkmale  zu t rennen,  ist oben schon wiederholt 
gestreift. An sieh scheint mir das verhNtnissm~tssig friihe Eintreten 
geistiger Schwgcho nicht zu erfordern, dass man F~ille, die sich sonst in 
Beginn mid Verlauf sehr ghneln, abtrennt. Es ist das nut" dann yon 
Worth, wenn gleichzeitig von vornherein odor bald gewisse Grund- 
ztigo wio in Fal l  43--46 naehwoisbar sind~ wodurch dann das 
Ganze ein besonderes  Gepr~ge erh~ilt. 
Dass aueh da die Prognose nieht absolut ungtinstig ist, lehrt der 
Hinweis auf Fall 33. Durehmustern wir noeh einige andere unseror 
mlgiinstig verlanfenden F~ille~ so sehen wit in Fall 3, der jetzt naeh 
einor Krankhoitsdaaer yon 2 Jahren schon vSlligen geistigen Vorfall 
zeigt, in den ersten 3 Monaten durehaus das Bild dor ,Verwirrthoit", 
dann tritt mehr lgppisohes und zugleieh gleiehgfiltiges Verhalten hervor 
mit einzelnen katatonisehen Zust~tnden~ die Hallueinationen und Wahn- 
vorstellungon blassen ab~ os bloibt aber dauernd vSlligo Unor ient i r t -  
he i t  und Verwi r r the i t ,  wodm'ch sieh der Fall entsehieden yon denen 7
die wir als Katatonie auffassten~ abhebt. Aehnliehes gilt ffir Fall zI 
und Fall 7, wo ieh aueh besonderen Werth lege auf das Fortbestehen 
der sehr affeetvollen Sinnest~nsehungen und Wahnvorstellungen, ebenso 
wie in 9, 12 und 13. Dagegen lassen in Fall 8 die auffallende Ge- 
bundenheit und EintiSnigkeit yore Beginn an, die wonig intensiven 
Wahnvorstellunglm und ttallueinationen bei nur geringer gerwirrtheit, 
und die frtih einsotzenden katatonischen Zust~inde eher den Sehluss 
eines wahrseheinlieh m~gtinstigen Ausganges zu. 
Bezeiehnend ffir die Sehwiorigkeit~ die Fgllo naeh Verlauf mid 
Ausgang zusammenzufassen, ist Fall 11. Er zoigt in klassiseher Weise 
die ,,traumhafte" gerwirrtheit und doeh endet or offonbar ungtinstig. 
Sehliesslieh verweise !ieh noeh auf Fall 21 und 22, in denen die Ver- 
wirrtheit~ in letzterem Falle mit sehr lebhaften ttallucinationen dauernd 
fortbestand. Es war nach allem in der Mehrzahl unserer Fglle n ieht  
56* 
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m6glich~ die ungf inst ig ver lau fenden yon den gf inst ig enden- 
den auf Grand gewisser  Grundzf ige zu t rennen,  was ja auch 
den Ver lau fsversch iedenhe i ten  bei dem im Wesen g le ichen 
Erkrankungen anderer  Organe entspr icht .  
Auch nur in einem Theil unserer F~ille finder der Satz Wi l le 's  
fiber die Prognose der ,,Verwirrtheit", der ja unsere akuten F~lle 
der tiberwiegenden Mehrzahl naeh angeh6ren: Bestatigung~ dass im all- 
gemeinen die Aussichten um so ungtinstiger erseheinen, je gemisehter 
und mannigfaltiger der Verlauf ist. 
Der Vollsti~ndigkeit halber will ieh hier bemerken, dass der 
P roeentsatz  der Wiederhers te l lungen dem entspricht, wie ihn 
Meynert(63),  Konrad(50)  und Wil le(93) annehmen, d.h.  etwa 
45 pCt. 1) Bemerkenswerth ist der relativ gfinstige Verlauf bei jugend- 
lichen [ndividuen. 
Wenden wit mls noeh kurz unsern P~llen yon ,Verwi r r the i t "  
bei jugend l iehen  Ind iv iduen  zu, so passen gerade fiir diese die 
Besehreibungen Meynert 's ,  Konrad's,  Wi l le 's  u. A. am besten. Sie 
beginnen meist mehr sttbaeut mit einer gewissen Unruhe and Angst, 
zeigen dann in der Regel einen unter lebhaften Hallueinationen und 
I|lusionen einhergehenden Erregungszustand, vielfaeh mit ~tngstliehem 
Affeet~ weiterhin bei anhaltender Yerwirrtheit ein buntes Spiel stupo- 
rSser Zustgnde, heiterer und ~ngstlieher Erregung und sehr wechselndem: 
aber tiefen Affect. 
Manche verlaufen einfaeb unter dem Bride eines heftigen Verwirrt- 
heirs- und Erregungszustandes mit sehr zahlreiehen SinnestSusehungen 
and Wahnvorstellungen, so Fall 24. 
In der Mehrzahl der F~tlle kommen smporSse Zust~inde zur Beob- 
aehtung (Wille), theils lange anhaltend, thefts mehr intermittirend 
(Noble (69)), theils periodisch im Weehse[ mit relafiv freien Zeiten 
(Fall 48)~ oder mit heiteren Erregungszust~tnden: wie es Fall 47 zeigt~ 
der abet jedenfalls der Katatonie nahe steht. Die meist sehr zahl- 
reiehen und intensiven Halhteinationen~ Illusionen und Wahnvor- 
stellungen haben oft etwas phantastisehes, auch einer der sog. hebe- 
phrenen Zfige: die den Psyehosen dieses Alters nieht so selten anhaften 
(W. Wi l le (94)). Wir finden aueh noch andere Ankli~nge der Art 
(Neigung ztt Pathos etc.), ohne dass sie damit sieh der Hebephrenie 
I teeker ' s  etwa n~herte, deren Grundzfige ganz andere sind. Auf die 
H~tufigkeit des mannigfaltigen, oft geradezu eyelisehen Verlaufs: wie ihn 
1) Bei ]gngerer Beob~chtungszeit is der Proceotsatz woh] erheblich un- 
gtinstiger. 
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K ahlb aura frtiher als beinahe typiseh ffir die Katatonie beschrieben hat~ 
h~be ieh sehon aufmerksam gemacht (s. u. A. Fall 35~ 36~ 38). Bei 
den klimaeterisehen F0rmen der u finden wir diese Verlaufs- 
art nur selten. Natfirlieh liegt in den Besonderheiten der jugendliehen 
,Verwirrtheit" kein Grund zur principiellen Trennung: Das domi- 
n i rende Symptom, die u  vere int  al le Gruppen. 
Die D~uer der ,u ist eine sehr versehiedene. 
Wie sehon erw~hnt, sehen wir sic im Klimacterium nicht selten ill 
wenigen Wochen abklingen, im tibrigen zieht sie sieh meist mehrere 
(6--8) Monate hin~ ja fiber ein Jahr~ und besonders Meynert und 
Will e konnten nach Jahren noch ttei]ungen beobachten. 
Schliesslich noeh ein Wort fiber das Er innerungsvern l6gen in 
unseren F':illen naeh Ab]auf  der Verwirrtheit .  
Es'liegt dabei sehr nahe~ an die Aehnlichkeit zu' erinnern~ die be~ 
k~mntlieh zwisehen der ,u  und den  ep i lept i sehen 
Psychosen besteht~ Gine Aehnliehkeit~ die in unserer Sehilderung 
fiberall durehklingt und die vor allem in dem ,Traumhaf ten"  beider 
Krankheitsbilder ihren Ausdruek findet. Ist es doeh gerade dieser 
,traumhafte Zustand, der~ wig Gnauk 1) ausffihrt, bei dem epileptisehen 
Irresein ,die ganze Aussenwelt wie verwandelt erseheinen l~isst'% in 
dem naeh S iemer l ing  ~) ,das Wesentliehe" bei den epileptisehen Psy- 
chosen liegt. Naturgem~ss muss sieh die Aehnliehkeit in demBewusst- 
seinszustand aueh wiederspiegeln in dem Er innerungsvermSgen.  
Es ist bekann L da'ss wir bei zweifellos epileptisehen Zustfinden v611ig 
erhaltene Erinnerung, in andern nur partielle Erinnerung finden~ schliess- 
lieh vielfaeh totale Amnesie, je naeh dem Grade der Bewusstseins- 
~nderung. 
Die Vorstellungen werden am besten erinnert werden, welche die 
,stfirkste Bewusstseinsintensitftt" batten (naeh Siemerl ing). Ganz 
analog ist bei der ,u die Erinnerung um so vollst~ndiger 7 
je mehr die Verwirrtheit dureh inhalt]iehe St6rungen der Empflndungen 
und u bedingt ist (,see. Ineoh~renz" Ziehen (96) und zwar 
dann am besten~ wenn die Sinnest~usehungen und Wahnvorstellungen 
nieht ein vSlliges Chaos bilden, sondern eine gewisse Ordnung und Zu- 
sammenhang erkenne~ lassen, somit wohl eine betr~tehtliche ,Bewusst- 
seinsintensit~t" errei~hen. Sie ist um so ltickenhafter~ je mehr die 
1) Gn au k~ Ueber die Entwlcklung yon Geisteskrankheiten ausEpilepsie. 
Dieses Archiv Bd. XII. S: 337. 
2) S iemerl ing~ Ueber die transitorischan BewusstseinsstSrungen d r 
Epileptiker in forensiseher Beziehung. Berliner klin. Woehenschr. 1895. 42. 
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,,primare Incoh~trenz", ,die StSrung in den normalen Beziehungen der 
auf einander folgenden Vorsteilungen", zu Tage tritt. 
So finden wir die vollkommenste Erinnerung in dem zuerst be- 
sprochenem Falle (Fall 36), der auch, wie Fall 38, in dem raschen 
Uebergange yore Stupor zur Klarheit sich mit dem epileptisehen h're- 
sein bertihrt, sowie im Fall 24, wo eine gewisse Systematisirung vor- 
handen war, w~thrend in anderen F~tllen (z. B. 16 und 17) m~r eine 
sehr summarisehe Erinnerung vorhanden Jst. Eine totale Amnesie 
konnte ich in einem Fall yon ,Verwirrtheit", im Verlaufe einer In- 
fluenza entstanden, beobachten~ wo eben die prim~tre Incoh~renz sehr 
in den Vordergrnnd trat. 
Die fibergrosse Mehrzahl unserer acut entstandenen Psychosen babe 
ich als ,~Verwirrtheit" bezeichnet. Sie entsprechen dem Bild, wie es 
yon Meynert(63), Fr i tseh (27), KonrAd (50), Wil le (93), Chasl in 
(22~ 23), Sdglas (81) u. a. ersch6pfend geschildert ist. 
Auf die vielfachen Phasen, die die ,Verwirrtheit" als eigener 
Krankheitsbegriff durchgemacht at und die noeh zahlreicheren Namen~ 
mit denen sie belegt ist resp. belegt wird, gehe ich nicht Bin. Ieh ver- 
weise in historischer Hinsicht besonders aufChasl in (22, 23). Soweit 
mir die eng]ischen und amerikanischen Arbeiten zur Verffigung standen, 
fiude ieh die ,Verwirrtheit" nicht als eigene Krankheit gefiihrt. Von 
fralzSsischen Autoren wollen ihr (,,confusion mentale primitive;') Chas- 
lin und S~glas ein betrfiehtliches Gebiet zuweisen, Marandon du 
Montyel  (56)~ nur den m~gen Bereieh der Stupidit~ (Georget), der 
~c. Demenz anderer Autoren. 
Wie ieh schon wiederholt im Yer]auf meiner Arbeit hervorhob, ist 
die Verwirrtheit bedingt durch primare oder secund~tre StSrung in den 
normalen Beziehungen der Empflndungen und u 
Wie das Ziehen (96) sehr umfassend ausgeffihrt hat~ sind primfire 
und secund'are [ucoh~trenz einander nahe verwandt, zeigen fliessende 
Ueberg~tnge und sind wohl h~tufig combinirt, sodass sie keine ein- 
schneidende Trennung innerhalb tier ,Verwirrtheit", die Ziehen fibrigens 
vallig der Paranoia zurechnet, erheischen. 
Wenn ich unsere Fglle vielfach als ha l luc inator i sche  Verwirrt- 
heir bezeichnet hab% so sell damit keineswegs gesagt sein, dass die 
Verwirrtheit bei diesen Kranken ausschliesslich oder vorwiegend ureh 
Hallueinationen bedingt war, sondern es soll das Vorhandensein vieler 
8innest~tusehungen und Wahnvorstellungen betont werden. Wenn die- 
selben auch zur ,Verwirrtheit" nicht nothwendig sind, so sind sie doch 
in ihrer Masse und dauerndem Bestehen yon grosser Bedeutung und 
vielfach differentialdiagnostisch verwerthbar. 
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Bevor ich jedoeh auf die D i f fe rent ia ld iagnose  der ~,Verwirrtheit ~ 
eingehe, mSehte ieh unter Einffigung einiger Fglle das sogenannte De- 
l i r ium aeutum streifen. 
~a l l  ~1 .  Ak. Yerwirr thei t  bet Hydronephrose.  (Uremic?) 
Be.~ B~ckerswittwe. 61 Jahre att. Zwei Kinder eines Onkels v~ter- 
ticherseits sind geisteskrank. Patientin sell sieh gut entwickelt,haben~ gait 
als intelligent. Ansser Klagen fiber heftige Kopfsehmerzen und Iderzbeschwer- 
den hie ernstlieh l~rank. Am 10. Januar  1899 hatte ein Landjgger bet tier 
Patientin ttaussuchnng abgehalten~ weiI sic eine Letter unterschlagen haben 
sotlte. Sic wurde dadurch sehr verstiSrt nnd erregt~ tief unruhig umher~ fragte 
immer~ ob der Lan@iger sic hole~ ob sic sehwiSren masse. Die Aufregung 
steigerte sieh immer mehr~ sic spraeh bald ganz verwirrt, war sehr 5~ngstlich. 
Am 25. d anuar in die Ktinik aufgenommen~ war sic fnrchtbar auf- 
geregt~ striiubte sieh gegen alles~ jammert% alles set verloren. Sagt dann, 
die ganze Welt gehgre ihr~ das grtisste Itaus~ sic sei eine Nonne~ ihr gauzes 
Leiden komme daher~ well sie soviel gebctet babe. 
Sic ist in steter unruhiger Bewegnng, zupf~ an ihren Kleidern~ rutseht 
bin und her. Fragen beantwortet sic nur in unverstandliehen~ kurzen Siitzen~ 
die sic racist nieht zu Ende bringt: ,Aeh Gott, ach Gott, wegen so einem 
Lumpenpaek a. ,Das kommt alles veto Sehultheiss~ yon dem. Eid." Redet in 
ganz verwirrter Weise vet sieh bin: ,Aeh Gott~ Dorle, aeh t~iSnigin, reinste 
Unsehuld, aeh Kathrine Kauz und babe keinen Bart. ~ 
Status praesens :  Guter Ernghrungsznstand. Gelbliehe blasse Ge- 
siehtsf&rbe. Pupillenreactionen vorhanden. Kniephgnomene lebhaft. Weitere 
kiirpertiehe Untersuchnng sowie Temperatnrm essnng bet der hoehgradigen 
Unruhe der Patientin unmSglieh. Im Urin Eiweiss. Ist mit SCuM und Urin 
unrein. In den ngehsten Tagen h~lt die ~ingstliehe Yerwim'theit an, sic 
j&mmert viel vet sieh hin: 7~Daekel~ Lnmpenkerl, ach Gott~ die reinste Un- 
schuld" u. s.f. Ist in dauernder~ heftigster Bewegung~ schl~igt gegen die 
Bettwand~ zerreisst ihre Sachem Verweigert jegliehe Nahrung. Muss geffittert 
werden. 
29. Jannar. Sprieht garnicht, macht nut fortwghrend eigenthiimliehe 
Bewegungen mit den Hgnden. Patientin verfNlt mehr und mehr. Puls sehr 
klein, schnell. Extremitgten eyanotiseh und kiihl. 
30. Januar .  Ex i tus le ta l i s .  
S e eti on : Narb~ge Strictur des linken Ureters dutch Concrement. Hoch- 
gradige linksseitige ttydronephrose. Compensatorisehettypertrophie tier reehten 
Niere. ttypertrophie aand geringe Dilatation des linken Ventrikels. 
Sch~del sehr diek~ Dipl~e fast ganz gesehwunden~ Dura mit dem Sehiidel 
fast in ihrem ganzen Umfange verwachsen~ ebenso die Pin mit tier Dura in 
den mittleren Partien sehr ausgedehnt.. Gehirn undRiiekenmark mal(roskopiseh 
ohne Yeri~nderungen. Mikroskopiseh (Nissl '  sche Methode) : Nnr an weniger~ 
der grossen Pyramid~nzellen mi~ssiger eentraler Zerfall, die meisten intact. 
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Fa i l  5~, ,  Ae. Verwirr~heit bef Sehrumpfniere. (Ur~imie?) 
He, Beamtenwittwe~ 54 Jahre alt. Fr~iher stets gosund~ seit 
21 Jahren Wittwe. 1 Kind lebt~ 4 an intercurrenten Krankheiten gestorben. 
Periode ist seit 2--3 Jahren ausgeblieben. Mittelmgssig begabt~ immer still 
f/ir sieh. In letzter Zeit sell Patientin schlech~ geschlafen haben. 
Am 4. M ai erkrankte Patientin mit leichtem Pieber nnd Kopfsehmerzen~ 
die nach Phenaeetin am folgenden TaRe zuriiokgingen. Patientin ring jedoch 
am 6. Mai an verwirrt zu werden~ verl~annte oft ihre gmgebung. Am 7. und 
noah mehr am 8. Mai steigerte sich die Verwirrtheit immer mehr~ Patientin 
wurde sehr unruhig~ war in fortwghrender Bewegung~ sprach bald yon dem~ 
bald yon jenem. Sic schien grosse Angst zn haben~ schric~ da komme tier 
Teufel, rief nach ihren verstorbenen Verwandten~ betete se1~r viel, hSrte 
Glockenl~uten: Mnsiciren. Sic schlief garnieht, sehrie fortw~hrend ~ingstlich~ 
ass niehts~ war unrein. 
Am 10. MaiAufnahme. Muss in dieAbtheilnng getragenwerden~ str~ubt 
sich dabei heftig. Im Bert bewegt sic nachher fortwiihrend Anne und Beine 
bin und her sprieht dabei vStlig verworren~ fast unverstgndlieh (Patientin ha~ 
lreine Zghne!) vor sieh hin. Der Gesich~sausdruck ist rathlos verwirrt. Die 
Nahrung verweigert sie. 
11. Mai. Morgens sprieht sic wieder in ganz verwirrter Weise vor sieh 
hin~ racist nur Worte oder knrz% nnr angefangene Sgtze. :~Aeh alt da~ . . . 
Sau (dem Tone naeh schimpft sic viel) . . . rothe Wurst . . . kann sein . . . 
warte nur." Auf lautes Anrufen mit ihrem Namen wendet sic den Kopf~ ant- 
wortet abet nicht auf Fragen. ~Ja~ der erste, der weisse." Sehliigt naeh dem 
Arzt~ er sei tier Pfarrer. Manehmal lacht sic. Da sic alle Nahrung ausspuckt~ 
wird sic mit der Sonde geNttert. Sic bricht jedoch einen grossen Theft der 
P/itternng aus. 
Status  praesens:  Ausserordentlich corpulenCeFrau mit enormem 
Fettpolster .  Etwas eyanotische Farbe der gaut and sichtbaren Sehleim 
h~iute. Gedunsenes Gesieht. 
l~eaetion auf Lieht positiv~ Reaction anf Convergenz nieht zu prfifen, 
Soweit eine Untersuchung bei der Unruhe tier Patientin mSglich~ inhere 
Organe ohne Besonderheiten. Grosse Nabelhernie. Urin ist nieht zn erhalten: 
da Patientin alles unter sieh l~isst. Keine Lghmung: auf Nadelstiehe reagirt 
Patientin prompt. Kniephgnomene lebhaft. Messung der Temperatur nnmSg- 
lich. Gcgen Abcnd leicht benommen 7 sprieht nicht mehr: lS, chelt auf Anreden. 
12. Mai, Vollkommen benommen~ reagirt garnicht mehr. Kniephiinomene 
nieht ausznlSsen. 
Exi tus letal is .  
Section : A] lgem e in eP olys ar eie. Grosse Nabelhernie. Polysarciacordis 
rnit Hypertrophic und Dilatation besonders des linken Ventrikels. D oppel -  
se i t ige  Sehrumpfn iere .  
,Oehirn und R~iekenmark makroskopisch ohne Vergnderungen. Mikro- 
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skopisch (Nissl): Grosse Pyramidenzellen der Centralwindungen zeigen in 
Mehrzahl centralen Zerfall~ moist boi gut erhaltener Form und Forts~tzen. 
In beiden Ffillen tritt ohne ]itngere Prodrome anfangs leichte. u 
wirrtheit und itngstli~hes Geftihl auf, um nach wenigen Tagen zu der 
sehwersten Verwirrtheit and heftigsten Unruhe zu ftihren. Nur ganz 
kurze abgerissene Worte und halbe Satze fo]gen sich in wirrem Durch- 
einander. 
Der ganze KSrper ist in unausgesetzter~ ungeordneter Bewegung 
(,Jaetation"). In wenigen Tagen tritt sehneller Verfall und der Ted 
ein. Die Temperatur war nicht zu messen. 
In den meisten FMlen~ in denen ein Zusammenhang zwisehen der 
psyehischen Erkrankung und der der Nieren angenommen wird~ - -  ich 
verweise auf die Arbeiten yon Abbeg (1)~ Auerbach  (7)~ Jacobsen  
(41)~ Jo l l y  (43)~ Hagen (33), Wi l le  (92) n. a. - -  bestanden vorher 
resp. gleichzeitig deutliche uri~misehe Symptome. Wenn die auch 
hier~ yon Kopfschmerzen abgesehen~ fehlen~ so liegt doch nach dem 
ganzen Bilde bei beiden FMlen die Annahme einer schweren Intox i -  
cat ion ar~tmiseher Natur  nahe. [ch mSchte sic in Parallele stellen 
zu den von Wagner(88)~ v. S61der(84)~ Hami l ton  (3@ u. a. be- 
schriebenen acuten Psychosen bei Koprostase~ bei denen eine gastro- 
intestinale Autointoxication angenommen wird, und die, wit v. S (il d er 
hervorhebt~ in ihren Erscheinungen dem sogenannten DelMum aeutum 
entsprechen. 
Als De l i r ium aeutum hat man Fa l le  bezeichnet ,  in denen 
excess ive St6rung des Bewusstse ins  mit  hochgrad igs ter  mo- 
to r i seherEr regung sowie schwerena l lgemeinenErn~hrungs -  
s tSrungen unter  F ieber  in der Regel  zum Tode ff ihrten. 
Wie die Durchsicht der einschlagigen Literatur zeigt~ sind offenbar 
sehr heterogene Elemente mit diesem Namen bezeichnet~ und dieser 
Umstand hat viele Autoren veranlasst, den Namen tiberhaupt zu ver- 
meiden. SO bezeichnet Jo l l y  (44) das Delirium acutum nut als ein 
Symptom~ das bei den verschiedensten GeistesstSrungen vorkomm% in 
[ 
Verwirrtheit: und Att fregung hSchsten Grades bestehe~ und der soge~ 
nahnten Mania transitoria conform sei. Uns interessirt besonders der 
Nachweis, den Jolly!(44) bei einigen Fallen ffihren konnt% dass die 
Grundiage des anscheinend unerkl~rlichen tSdtlichen Ausganges Fett -  E 
embo l ie  in :den Lm!gen~ bewirkt dureh Vereiterung oder mechanische 
f 
ZertrCimmerung des isubcutanen Fettgewebes bei den sehr unruhigen 
Kranken: war~ da nnger Fall 8 sich durch enormes Fettpolster auszeich- 
nete und eine grosse Nabelhernie hatte. Jedoch konnte weder in den 
Lungen noch im Gehirn Fettembolie nachgewiesen werden. Mendel 
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(59) hat ebenfalls darauf hingewiesen, dass unter dem Begriff ,,Delirium 
aeutum ~' die verseh]edensten psyehisehen Erkrankungen zusammengefasst 
seien. Gre idenberg(31)  und aueh Wi l le(93)  will das Delirium 
aentum, soweit es sieh nieht andern Psyehosen zureehnen l~tsst, ats eine 
besonders heftige acute Verwirrtheit auffassen. Ihm n~thert sieh Cra-  
met  (21) in seiner Ansehauung, der einen hierher geharigen Fall als 
,:aeuten Fall der Paranoiagruppe ~ bezeiehnet. Etwas selbstst~tndiger 
haben andere, so Sehtile (77) und Ft i rs tn@ (21) aueh Buehholz (17), 
das Delirium aeutum aufgefasst, indem sie es einen ,,Symptomeneomplex" 
nennen, den die Eingangs genannten Eigenarten aus dem fibrigen Krmlk- 
heitsbild herausheben~ ohne dass sie jedoeh das Delirium aeumm als 
Krankheit sui generis zulassen wollem Binswanger  (16) vertritt die 
Ansieht, dass es einen ,,peraeut verlanfenden eerebralen ErsehSpfungs- 
zustand :~ mit dem Bilde des Delirium aeutum, dann ,,exhaustivum" ge- 
nannt, gebe. v. K ra f f t -Eb ing  (52) fasst das Delirium aeutum als 
eine ,,transsudative Wallungshyper~imie im Uebergang zur Perieneepha- 
litis aeuta" auf. Andere wieder [Dagonet  (25), Bew~n Lewis (55), 
Campbet  Clark (24)] nennen es ,,Mania gravis :~ resp. ,Typhomania" 
[Kel logg (48)]. 
Yon pathologiseh-anatomisehen Befunden sei noeh ftir unsere F~ille 
hervorgehoben, dass Hagen (33) und Bernhard  (10) Delirium aeutum 
bei ehroniseher Nephritis fanden. Im fibrigen wtirde es zu welt ftihren, 
-tlle einzelnen, zum Theil sieher ganz nebens~tehliehen Befunde zu be- 
spreehen. Die ~tltere Literatur hat Cramer in seiner sehon erw~thnten 
Arbeit zum grossen Theil besproehen und betont, dass die Mehrzahl 
der Autoren I-Iyper~tmie im Gehirn beobaehteten. Er fand ebenfalls 
ven6se Hyper~imie, ausserdem Yer~nderungen tier Ganglienzellen u. a. 
und weist darauf hin, dass die Yerwaehsung der Dm'a mit dem Seh~tdel- 
daeh in seinem Falle vielleieht yon verderbliehem Einfluss war~ eine 
M6gliehkeit, die aueh in unserem Fall 51 und 53 vorlag, t Ienneberg  
(37) land neben einer eireumseripten Meningo-Eneephalitis u. a. aueh 
Ver~tnderungen a  den Ganglienzellen der RiMe. - -  Der acute, heft, ige 
Verlauf mit Steigerung der Temperatur legte sehon l~tngst den Gedan- 
ken an eine acute entztindliehe Ver~tnderung auf infeeti6ser Basis im 
Gehirn nahe, undes sind aueh yon versehiedenen Autoren Befunde be- 
sehrieben, die sie als acute eortieale Encephalitis angesehen wissen 
wollen. Andere fanden Baeterien, zuletzt Kazowsky (47), bei dent 
wit aueh die neuere pathologiseh-anatomisehe Literatur erw~thnt finden, 
der in 2 Fgllen, we die I-Iirnrinde naeh seiner Ansieht aeut entztind- 
liehe Verfinderungen bot~ Eiterkokken naehwies. 
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In unseren F~llen 51 und 52~ bei denen his jetzt nur die N iss l -  
sche gethode angewandt ist, waren in dem ersten so gut wie gar keine 
Veriinderungen an den Zellen, in dem 2. solehe im Sinne mfissigetl 
centrMen Zerfalls, eine Erseheinung~ die bekanntlieh niehts typi- 
sehes hat. 
Ieh mOehte hier noeh 2 Fglle anreihen, die kliniseh hier am besten 
ihren Platz finden. 
Fa l l  53 .  (Hall.) Verwirrtheit. (Delirium ac.) 
KI.~ Glaserm eister. 52 JaM" nlt. Xeine Heredit~t. Von klein auf 
war er reizbar. In der Schule hat er gut gelernt. Hat die Feldzfige 1866 und 
1870/71 mitgemaeh% leidet seitdem viel an Gieht und Kopfweh. 1870 hat er 
sich verheirathet. 1878 starb sein einziges Kind~ was ihn sehr traurig stimmte. 
1881 war er wegen eines Leberleidens in Karlsbad. Im Jahre 1885 war er in 
Polge eines schweren gesch~ftliehen Verlustes einige Zeit deprimirt~ ebenso 
1887. 1888 bekam er einen plStzliehen Tobsuehtsanfall und wurde nach der 
Irrenanstalt in GOppingen verbracht, we er vom 7. April 1888 bis 2. Juni 1888 
war. Zuerst war er dort hoehgradig aufgereg% verwirrt, gewaltthatig. 
Aeusserte lebhafte Angst~ glaubte sich bedroht. Er war unrein und be- 
sehmierte sich. 
1]. April 1888. Patient Inacht allerlei eigenthiimliehe Geberden, 
grimassirt. 
16. April. Stiliamung noch weehsel'nd. Ist zeitweise angstlieh~ ~ussert 
u 
19. April. Aeusser% der Kopf sei kleiner~ der Leib gedunsen u. A. 
Im Mai tritt erhebliche Besserung ein~ doch bleibt noch eine leichte Er- 
. regbarkeit und eine gewisse u 
Am 2. Juni geheilt entlassen. 1891 und 93 sehnell voriibergehende Er- 
regungszustand% in denen er die Frau beschimpfte. 1893 Influenza. 
Seit  Beginn des Jahres  1897 geht Pat ient  v ie l  in Gese l l -  
schaft~ soil jedoeh nieht viel getrunken haben, schlief aber sehlecht. Am 
14. Jan i  1897 wurde er p lS tz l ieh  Nachts  sehr  erregt~ ~Lussert% 
ein Blitzstrahl sei an ihm herabgefahren. Am andern Morgen war er ruhig, 
ging aueh in sein G~scbgft~ we er sich aber den Besueh seiner Kunden vet- 
bat; Abends klagte ~r fiber Bangigkeit. Auf einem .Spaziergang mit seiner 
Frau fiel er dureh la~ltes Singen auf~ aueh sehimpfte r atlf seine Prau. Am 
16. April 1897 g inger  morgens zn einem Freund% we er sang~ betete nnd 
weinte. Nach Hause :geholt~ zerriss er plStzlieh seine Kleider~ sprang naekt 
zum Itause heraus ulid wurde dann ins BtirgerspitM in Stuttgart gebraeht. - -  
Xr~mpfe sind nie b~obaehtet. - - Im Biirgerspital war Patient sehr unruhig~ 
vor allem Naeht% tie iPersonen~ sie sollten zu ihm kommen. Seine Stimmung 
wechselte ausserordentlieh. Einen Angenbliek schimpfte r in den gemeinsten 
Ausdrfieken, den n~ohsten war er sehr freundlieh. Oft hiilt er die Augen ge- 
sehlossen~ maeht allerlei Bewegungen mit den Armen. 
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9 19..Juni. Sprich~ mit Personen, die er vor sich stehen glaubt~ komman- 
dirt: Ganzes Bataillon halt! und ~hnliches. Er muss geffittert werden 7da er 
die N~hrung verweigert. Temperatur 37,8o. 
Am 23. Jun i  wurde or der psychiatrisohen Klinik zugef/ihrt. 
Die kSrperliche Untersuohung, die dureh die Unruhe des Patienten sehr 
ersohwert war, ergab: Reaction der Pupillen auf Lieht vorhanden, anf Con- 
vergenz niebt zu prfifen, KniephEnomene vorhanden. Lungen nnd gerz weisen 
l~eine Yerg, nderungen auf. Puls 120. Temperatur 38,4. Urin frei yon Eiweiss 
und Zucker. Am ganzen KSrper zahh'eiche traumatische Verf~rbungen und 
Hantabsehiirfungen. Patient hat den Mund weir aufgesperrt, presst die Luft 
stossweise hervor. Macht mit den ttfinden taetmgssige Bewegungen, nimmt 
militg.risehe Haltungen ein, bewegs sieh in militiirischen Ansdriieken: ,Passt 
alas Gewehr an". Passt sieh in den Mund~ sagt er sei in Stuttgart vergiftet 
worden, alas maehe man mit Gold. Auf die Prage naeh Stimmen sagt er: ,Ja, 
viel Kugelspritzen, ChassepSt dazwisehen, k0mmt die Johannisnacht 7 Bartholo- 
mg, usnaeht und dann babe ich einen Traum gehabt, meine Julie sei mir wieder 
geboren a. Er erzghlt, er habe einen goldenen Stuhl gehabt, heute morgen 
seien 45 Mann hereingekommen u d jeder babe ibm 20 M. gegeben u. s. f. 
in ganz zusammenhangloser Weise. Mehrfach sieht er ~ingstlieh aus. Er wglzt 
sieh fortw~hrend im Bett umher, zieht sieh aus~ ist unrein. Er verweigert die 
Nahrung, wird Abends mit der Sonde geffittert. Trotz Schlafmitteln sowie 
Bad ist er vSllig schlaflos, w~ilzt sich auf der Erde. 
Am 24. Juni hg~lt die Unruhe und Verwirrtheit in gleieher Stgrke an. 
Gegen seine Umgebung brausht er die obseSnsten Schimpfwort% den Arzt 
nennt er ~Herr Doctor", sonst ist er vSllig unorientirt. 
26. Juni. Noeh immer hochgradige motorische Unruhe, sprieht sehr viel 
und ganz zusammenhanglos. 
27. Juni. Morgens Temperatur 39,2 ~ - -  Die Tage vorher konnte Patient 
wegen zu grosset Unruhe nieh~ gemessen werden. - -  An der linken Hand und 
Unterarm Ph legmone.  Abends Temperatur 39,7 ~ Sagt, der Arzt sei ein 
gaehkomme KSnigs Wilhelm. Gefragt, we er sei, sagt er erst: ,In Stuttgart"~ 
dann ,,in Ulm". 
28. Juni .  Patient verfiill~ mehr und mehr unter foudroyantem Fort- 
schreiten tier Phlegmone. Ex i tus  le ta l i s .  
Sect ion :  Dura ist mit dem Seh~ideldaeh ziemlich lest verwaehsen. 
HyperS.mie yon Gehirn. nnd Efickenmark. Fettleber und fettige Entartung der 
Nierenrinde. Phlegmone des linken Armes. 1) 
Fa l l  54 .  Hall. Verwirrthei~. (Del ir ium aeutum). 
Ma., F ranz ,  30 Jahre  alt.  Ein Bruder des Patienten ist blSdsinnig. 
Ein Bruder der Mutter und ein Sohn der Sehwester der l~Iutter sind geistes- 
1) Die mikr. Untersuchung, die Herr Prof. S iemer l ing  an ganzen Itirn- 
sehnitten vorgenommen hat, ergab: Multiple Erweiehungsherde und Blutungen 
im Gehirn und in denHguten. (vgl. S iem er l ing ,  Berl. kiln. Woeh. 1899. No. 32. 
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krank. Potus~ Trauma~ syphilitisehe Infection egirt. War in der Jugend nie 
krank, lernte gut. Im Jahre 1894 starb dieMutter des Patienten~ 8 Tage 
darauf ring er an sich Gedanken zu machen, er komme bei der Theilung zu 
kurz~ wurde aufgeregt, !sang und pfiff, schnitt Grimassen, zerriss seine Kloider~ 
sprach verwirrt. 
Er war unreinlieh. Er wurde in eine Privatanstalt gebracht~ we er yon 
Miirz bis 21. Juni 1894 verblieb. Die ersten Tage sehr aufgeregt, beruhigte 
or sich bald und soil nach seiner Entlassung zu Hause ganz wie fl'iiher ge- 
wesen sein. Anfang Februar  1897 verlobte sieh Patient~ die ttoehzeit sollte 
am 23. Februar sein. Seit dem 15. Februar  jedoeh war er nieht mehr ~ganz 
reeht im t{opf% Lachte viel, war auffallend vergniigt. Am 21. l?'ebruar wollte 
man ihn zur Kirche helen, er sehloss aber alas Hans zu und liess Niemand 
herein. Zu Hause ginger im Zimmer auf und ab~ legte sieh aueh auf den 
Boden und horehte. Er klopfte aueh einmal auf den Boden und an die Wand, 
gusserte: ,da kommt jemand~ da draussen ist ein Weib". 
Am 23. F e b r u a r 1897 wurde Patient in die Klinik a u f g e n o m m e n. Fiingt 
bald an zu sehelten~ geht 5fters aus dem Bett, sagt 7 er habe nieht unter- 
schrieben und wenn es so welter geh% wisse er sehon~ was er thue. Auf die 
Frag% warum man ihn hierher gebraeht babe, sagt er, well es Zeit sei~ er sei 
im Kopf nieht mehr reeht gewesen. Er babe aber zu ttause nichts gegessen~ 
sondern h~tte sich lieber ersehiessen lassen~ in dem Essen sei Gift gewesen. 
Patient sprieht ganz verwirrt~ deutet dann naeh tier Deck% da oben h~Jre er 
spreohen. Einen andern Kranken hSJt er fifi" seinen Bruder~ wenn aueh nieht 
leibhaftig~ sondern ~'ergndert~ ein 2. sei ein Vetter seiner Mutter. Mitdem Teufel 
habe er gerauft, an der reehten Hand trage er ein Mal davon. Er habe 
heirathen wollen, man sei deshalb auf ihn neidisch geworden, und babe ihn 
verkaufen wollen. Man habe es ihm zu Hause gemaeht wie Christus, der ge- 
kreuzigt sei. Er weieht Pragen rnisstrauiseh und geheimnissvoll aus. Wird 
besonders bei der k~irperliehen Untersuehung sehr 5~ngstlieh. 
Status praesens:  Reaction aufLieht und Convergenz -{-; Augen- 
bewegungen fl'ei. Zunge kommt gerad% zittert stark. Faeialis frei. Patellar- 
klonus, gerz und iibrige inhere Organe ohne Besonderheiten. Motilitgt ohne 
grSbere StSrung. Sensibilit~t nicht zu prtifen. Naehts wird Patient sehr auf- 
geregt~ springt umher~ schreit: ,Heiland~ hilf mir." 
24. Februar. Aeussert Morgens~ er lasse sieh nieht vergiften~ er habe 
I schon 2real Gift bekommen~ zeigt aueh seine HS~nd% die blSoalieh aussehen~ 
sagt, es sei Sehwefel Was da herauskomme. 
25.Februar.  F~rtw~hrendindergrSsstenUnruhe~ tobt und schreit~ 
zerreisst sein Hemal, liSrt fortw~hrend Stimmen, sieht bestandig GoRund den 
Teufel. Ter~peratur nteht zu messen. 
26. Februar. Gl~Lubt sieh yon der ganzen Welt verlassen, ist noeh vbllig 
verwirrt und Sehr erre~t. 
28. Februar .  I~at g'ar keineNahrung genommen, muss gef~ttert werden. 
Mittags nimmt er selbst Nahrung. Er erseheint sehr miide, sprieht kaum Hat 
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Abends 41,9 ~ ohne dass an den inneren Organen etwas naehweisbar ist. 
11 Uhr Exitus letal is. 
Die Section elgab keine makroskopischen Veri~nderungen a Gehirn 
und Rfickenmark. Lungen iiberall luRhaltig. Bronchitis. Uebrige Organe 
ohne Besonderheiton. Bacteriologisehe Untersuohung hat nieht staRgefunden. 
Beiden F~illen gemeinsam ist~ class es sieh um eine periodisehe 
Psyehose handelt. Im zweiten Falle ist ein% wio es seheint~ denletzten 
ganz iihnliehe Erkrankung im Jahre 189~t vorangegangen, i  dem ersteu 
mehrfaehe leiehte Erregungen .nd Verstimmungen und im Jahre 1888 
Bin sehr heftiger Erregungs- und Verwirrtheitszustand~ er ebenfMls dem 
letal endenden sehr ~thnelte. In beiden F~llen mnsste man an die 
g/Sgliehkeit psyehiseher StOrungen auf.epi[eptiseher Basis denken~ doeb 
liegen ffir die Annahme einer Epilepsie keine Anhaltspunkte vet. In 
dem ersten Fall konnten die unsinnigen Gr6ssenideen den Verdaeht auf 
Paralyse erweeken. Das Pehlen somatiseher Symptome sowie die fr[~here 
Erkrankung lassen sic wohl aussehliessen. Gegen die Annahm% dass 
es sieh um alas manisehe Stadium einer eireu!iiren Psyehose handele, 
seheint mir das Bild des frtiheren wie des jetzigeu Anfalls mit der 
ausserordentlieh hoehgradigen, dauerndeu Verwirrtheit, dem lebhaften 
Spiel der Stimmungen, ohne dass eine vorherrseht, und den zahlreiehen 
Sinnestfmsehungen u d Wahnvorstellungen zu spreehen. Fiir (lie An- 
uahme einer aeuten Steigerung im Verlauf einer ehronisehen Paranoia 
bietet die Anamnese keine ausreiehenden Grundlagen. Ieh neige dazu, 
beide Fitlle, - -  Fall 5r ganz bestimmt - -  als per iod isehe  hal lu-  
e inator i sehe  Verwi r r the i t  aufzufassen, die jetzt in ihrer Steigerung 
zu dem Symptomeneomplex d sDe l i r ium aeutum geffihrt haben. Denn 
wenn aueh in Fall 53 alas Fieber selbstverst~indlieh auf die Phlegmone 
zu beziehen ist, so entsprieht doeh die enorme motorisehe Erregung 
mit Jaetation und die heftige Verwirrtheit mit ,,Jaetation des ineoh~i- 
renten Vorstelhmgsinhaltes:' [Bins wanger (16)] durehaus dem Delirimn 
aeutum. Auf die Analogie der periodisehen Psyehosen mit der Epilepsie 
hat Kraepe l in  besonders hingewiesen~ und dieser Vergleieh seheint 
mir gerade bier besonders am Platze, we es aus unbekannten Griinden 
- -  eine besondere Erseh6pflmg !less sieh nieht naehweisen - -  zn einer 
enormen psyehisehen und motorisehen Entladung kommt, die sellr wohl 
in Parallele mit einem epileptisehen Anfall gesetzt werden kann. Dem- 
entspreehend m6ehte ieh aueh das Auftreten des Symptoms ,,Delirimn 
aeutum" im Verlauf versehiedener Psyehosen vergleiehen mit den mehr- 
erw~thnten Anffilten epileptiseher Art auf der HShe versehiedenartiger 
psyehiseher Erkrankungen. Beide kann man g le iehsam a lsAkme 
psyeh iseher  Erkrankungen auffassen.  -- 
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Die D i f fe rent ia ld iagnose  gegenfiber der Dementia praeeox 
Kraepe l ins  ist schon ausffihrlieh besproehen. Nur das sei noeh nach- 
getragen, dass ja zweifellos a ueh in dem Festhalten einer bestimmten 
Stellung oder Bewegung auf Grund bestimmter Wahnvorstelhlngen und 
Sinnestfiusehungen ine grosse Gebundenheit und Unfreibeit ]iegt, abel" 
dannist alas pr im~re  die Wahnvors te ] lung  resp. S innest~usehung 
und diese sind es~ die, wie im Fall 4:9, dem ganzen Krankheitsbilde ihr 
Gepr~tge geben. 
Auch muss man bedenken, dass in diesem Sinne selbst die Paranoia 
Kr aep e l in '  s nieht yon e~ner gewissen Gebundenheit und EintSnigkeit 
freizusprcchen ist. 
An sich sind meines Erachtens StSrungen im Gebiete des Willens 
nicht seharf zu scheiden yon solehen im Gebiete der Empfindungen und 
Vorstellungen, ebensowenig wie ]etztere yon denen im Bereiehe der 
Affeete. 
Gerade dies ist besonders in der Discussion fiber das Referat 
yon Cramer  und BSdeker  (19): ,,Begrenzung und Eintheilung der Para- 
noia" yon Jo l ly  (19) und vor allem M oeli  (19) betont, die sieh gegen 
die seharfe Sonderung naeh StSrung im Gebiete des u des 
,Verstandes", und in dem der Affecte aussprachen. (l)iese!be An- 
sehauung hat H i tz ig  vgl. unten.) 
Jo l l y  vertrat dabei die Ansieht, dass man M~schformen annehmen 
und ev. yon einer ,,Manie mit Verwirrtheit" sowie einer ,mania- 
kalisehen Verwirrtl~eit" sprechen mtisse. Aueh in uns~ren F~lleu 
maehen sieh im Beginn, aber auch noeh sp~tter mehr selbst~tndige Affect- 
stSrungen bemerkbar, denn bevor die forma]e und inhaltliehe StSrung 
der Empfindungen und Vorstellungen naehweisbar ist, wird oft sehon 
eine unerkl'~rliche Angst, Unruhe unbestimmter A t~ Druck in der Herz- 
gegend etc. angegeben (Moeli). Immerhin tritt bei der ~lanie und 
Melanehol ie  die anhaltende ,Ver~nderung der (~emfithslage" [Cramer 
(19, 20)] naeh einer Richtung~ die ,S te t igke i t  des Af fects"  (Moeli) 
horror gegeniiber dem unruh igen  Spiel tier A f fec te  bei der Ver- 
wi r r the i t " .  Mutatis mutandis passen gerade for letztere die Worte 
SSren K ie rkegaards :  ,,In der verborgenen Tiefe des Geffihls liegen 
die Saiten der Trauer und der Freude so nahe neben einander~ dass 
die letzteren nur allzu leieht anklingen~ wenn die ersteren berfihrt 
werden." (Nach H~ffd ing.  S6ren K ie rkegaard .  Stuttgart. 1896.) 
Was jedoeh vor~ allem die Manie resp. Melaneholie trennt you der 
,Verwirrtheit"~ ist das namengebende Symptom~ eben die anhaltende 
Verwi r r the i t .  
Der Manisehe pflegt, wie ieh das sehon oben im Ansehluss an 
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Kraepe l in  betont habe~ meist nur anf der HShe der Erregung und 
selbst dann night sehr fief verwirrt zu sein, wahrend der ,Verwirrte" 
gerade dadurch auff:,'dlt~ dass er bei schon weitgehender ~iusserer Ruhe 
noch rathlos und verwirrt erscheint. 
Ferner sind S innest l tuschungen und Wahnvors te l lungen 
sieher nur selten in dem Maasse bei der Manie vorhanden wie in vielen 
F~llen der Verwirrtheit: und wenn wit auch bei der Melancholia solche 
in grosser Zahl h':iufig sehen: so stehen diese doch alle in engster Be- 
ziehung zu der ~tngstliehen und traurigen Grundstimmung: w~ihrend bei 
der ,Verwirrtheit" zwisehen iingstliehen Sinnestliuschungen und Wahn- 
vorstellungen ganz unvermittelt andersartige auftauehen. Es wfirde das 
unsere F~lle insbesondere yon der sogenannten Me lancho l ia  a t ton i ta  
unterscheiden~ gegen deren Existenz iibrigens yon vielen Seiten: u. a., 
Neyner t  (64), Kah lbaum (48): auch Salgd (74) Bedenken erhoben 
sind. Unter allen Umst~inden scheint mir ihre Abgrenzung mit ausser- 
ordentlichen Schwierigkeiten verbunden [A s e h a ffe nb u r g (6)]. 
Sehliesslich entwiekeln sich die Manie und Metancho]ie in der Regel 
]angsamer zu ihrer vollen Htihe als die Yerwirrtheit. - -  Ieh will bier auf 
die vielfach abweichende Ansicht ttitzig's~) hinweisen, nach dessen Be- 
obaehtungen ,,typische Formen yon Nanie and Melancholie mit den ex- 
quisitesten: lunge anhaltenden Hallucinationen verliefen" und auch mit 
sehr ausgesproehener Verwirrtheit: so dass es in manchen Fiillen ,rein 
willkfirlich" sei: ob man yon einer Nanie resp. Melancholie oder yon 
,hallucinatorischem Irresein" spreche (vergl. Jo l ly :  Mischformen). 
Durch das Fehlen wesent l ieher  Re izersehe inungen bei al l-  
gemeinem Hemmungszustand  grenzt sich eine Psyehose yon der 
,u ab: die als acute Demenz (ErsehSpfungsstupor: anergic 
stupor) you Binswanger(61) :  Bevan Lewis (55): Ke l lok(48)  und 
andern Autoren bezeichnet wird~ wahrend Dagonet  (25), v. Kraf f t -  
Ebing (52): Sehii le (78): Ziehen (97) den Namen Stupiditi~t wi~hlen: 
Jo l l y  (19) ~:knoia" vorschlitgt u. a. a. - -  Was zum Schluss die Stelhng 
der ,,Verwirrtheit" zur Paranoia anbetrifft, so rechnet sie Z iehen:  der 
an sich das Bild der Verwirrtheit sehr wohl kennt~ einfach zur Para- 
noia~ die er unter der Gruppe der iutellectuellen Psyehosen mit der Stu- 
piditfit vereint, Dieser Auffassung stehen Cramer  und BSdeker  (19) 
in dem erw'~ihnten Referat~ auf das ich ebenso wie anf die anschliessende 
Discussion besonders hinweise, nahe. 
Sie z~ihlen die Verwirrtheit zu der ,Paranoiagruppe": in der sie 
ihr eine gewisse Selbstst~ndigkeit gew'~thren. 
1) Uebor den Querulan~enwahn. Leipzeig 1895. 
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Cramer  (20)~ bet dem die einschlggige Literatur sehr sorgf'~iltig 
besproehen ist: vertritt die Ansieht~ dass Verwirrtheit und Paranoia ge- 
meinsame Hauptziige haben: 1. Bet be iden spie]e die A l te ra t ion  
des Verstandes ein;e massgebende Rol le:  2. die Affeete h~tten 
nur eine secund~re Rolle~ 3. komme die Verwi r r the i t  auch 
symptomat i seh  bet der Parano ia  vor. Dass Punkt 2 nicht all- 
seitige Anerkennung efunden hat, dass aueh ieh demselben icht ab- 
solut beizutreten vermag, ist sehon oben erwi~hnt, ebenso, dass ihnen 
allerdings beiden die Stetigkeit des Affectes feh]t. Jedoch machen 
sich gerade bet der u auch im weiteren Yerlauf die Affect- 
stiSrungen welt tiefer und selbstandiger geltend a]s bet der Paranoia. 
Ffir den 3. Punkt, dass Zust~tnde von Verwirrtheit im Beginn wic 
im Verlauf der Paranoia ehroniea auftreten~ die zuweilen yon der :~Ver- 
wirrtheit" nicht zu unterscheiden sind~ ist vor allem Krause (53) 
neuerdings eingetreten. 
Bevor ich anf die das entgegengesetzte Extrem vertretende An- 
schauung Krape l in ' s  eingehe, muss ich kurz die Frage der acuten 
Parano ia  streifen. Auch hier l~nden wir die abweiehendsten Meinun- 
gen vertreten. W~ihrend gr~ipel in eine acute Paranoia auf Grund 
seiner besonderen Auffassung der Paranoia tiberhaupt verwirft, ebenso 
wie H itzig~)~ der aber acute Vorstadien der ehronischen Verrficktheit 
gelten lasst, v. K ra f f t -Eb ing  (52) eine acute Paranoia uch nicht auf- 
ftihrt~ gew~hren ihr andere, wie Bechterew (8), Ffirstner~), Jas t ro -  
witz(19), Jolly(19), Mendel(19), Serbski(82), Westpha l  (90), Wil le 
(93), Z iehen (97), einen mehr minder weiten Spielraum. Naeh Jolly~ 
der das Delirium tremens mit der Verwirrtheit, die Paranoia acuta 
alcoholica mit tier Paranoia acuta vergleicht~ ist bet der Paranoia aeuta 
yon vornherein eine bestimmte Riehtung der krankhaften Ideen vor- 
handen, wir finden das acute Auftreten yon Verfolgungs- und Gr6ssen- 
ldeen in ,,charakteristiseher Mischung". 
Eine gewisse Systematisirung wird yon allen Autoren betont, da- 
neben besonders das Fehlen st~trkerer Verwirrtheit. }Ioeli (19) hat die 
meisten F~tlle yon sogenannter Paranoia aeuta auf alkoholiseher Grund- 
lage sieh entwickeln sehen, Wern ieke  hat jfingst in der Discussion 
fiber das Referat yon K6ppen a) bemerkt~ dass er die Paranoia aeuta 
zur Amentia Meyner t ' s  z~ihle. Ohne wetter auf die Paranoia acuta 
1) I l itzig, Ueber den Querul~ntenwahnsinn. Leipzig 1895. 
2) S. Neurol. Centralbl. 18997 No. 10. Rf. KSppen. Disc. 
3) Neurol. Centralbl. 1899. No 10. 
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einzugehen~ will icll nut daran erinnern~ da~s in manehen unserer l~'fille, 
so Fall 6 nnd Fall 24 eine gewisse Systematisirung sieh nieh~ leugnen 
lgsst, und es seheint mir jedenfalls, wie das aueh Jo l ly  eonstatirt, die 
sogenannte Paranoia aenta der Yerwirrtheit sehr nahe zu stehen. 
Am einfaehsten gestaltet sieh natfirlieh die Differentialdiagnose 
zwisehen Verwirrtheit.und Paranoia bei Kr~ipelin (51). Nennt man 
Paranoia nui" die F~tlle~ bei welehen ~ganz langsam ein dauerndes, nn- 
ersehtitterliehes Wahnsystem bei vollkommener Erhaltung der Besonnen- 
heir and Ordnung des Gedankenganges" sieh bildet and that, wenn ieh 
so sagen darf, alles andere, was bis jetzt in dem Topf der Paranoia 
Platz fand~ in den tier Dementia praeeox, so ist eine Verweehselung yon 
Paranoia mit Verwirrtheit ausgesehlossen. 
Es ist ein viel za ,weites Feld", hier auf die Auffassung Kr~tpe- 
l in's einzugehen, die ja auf der Thatsaehe Nsst, dass bekanntlieh sehr 
mannigfaehe Krankheitsbilder als Paranoia bezeiehnet werden. Aber 
aueh so seheinen mir gewisse, nieht unbedeutende Punkte eine Son- 
derung derAmen~ia vonderParano iazuermi}g l iehen[aast ro -  
witz (19)]. 
Sehen wir davon ab, dass die ehronisehe Paranoia woh] in der 
Regel ganz langsam beginnt, so ist jedenfalls der Naehweis, dass Zu- 
st~tnde yon Verwirrtheit bei der Paranoia vorkommen~ noeh kein Beweis 
daNr, class die ,Verwirrtheit" nun zur Paranoia gehOrt. Bei ihr h~ilt 
eben tier u w~brend de:' ganzen Zei~ an. - -  Beide 
zeigen eine Starung im Gebiete des EmpNtdens und Vorstellens. Abet 
das Verhalten des Verwirrten ist in der Mehrzahl der Fftlle gegenfiber 
den Sinnest~tnsehungen und Wahnvorstellungen in durehaus abweichen- 
des yon dem des Paranoikers. Ihm --  dem Verwirrten --  sind jene 
etwas Fremdes, fiir den Paranoiker sind sie ganz in seinem Bewusst- 
seinsinhalt aufgegangen, seine Stellungnahme gegenfiber der Anssenwelt 
ist vallig ver~ndert~ ,verrfiekt"~ der Standpunkt des Verwirrten bleibt 
meist derselbe. 
Die Aet io log ie  habe ich schon wiederholt berfihr~. 
So babe ieh bereits in Gruppe I and I[ auf den ausl6senden Ein- 
fluss hingewiesen~ den in versehiedenen u serer P~lle (psyehische) Er- 
sehfitterungen gehabt haben~ wie wir es auch in Gruppe III finden. 
Anf die hered i tgren  Verhgltnisse ist ebenfalls sehon aufmerk- 
sam gemaeht. 
Dass die ~Verwirrtheit ~'etwa nfit Vorliebe auf dem Boden here- 
dit~trer Belastung entstehe~ ist daraus nicht zn entnehmen. Wir finden 
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regellos neben schwer Belasteten Kranke olme jede Heredit~it. Ebenso 
wenig ist ein Zusammenhang zwischen dem Grade der Belastung und 
dem Verlauf resp. Ausgang bemerkbar. 
Erwlthnt sei noeh~ dass bei versehiedenen unserer FMle yon 
,Verwirrtheit" and auch bei eiuem der Beispiele der katatonisehen 
Grupp% die ieh angefiihrt hab% angeborene ge is t ige  Schwaehe be- 
stand. Dabei war bemerkenswerth~ dass diese F~ille keineswegs all% 
wie man bei dem yon Haas aus doeh wohl wenig widerstandsfahigen 
Gehirn erwarten soilt% sehleeht verliefen~ sondern class z. B. Fall 35 
seinen Status quo wieder erreiehte. 
Yon fast allen Autoren wird bei einenl grossen Theil unserer FMle 
die urs~tehliehe Bedeutung bestimmter sehiidigender Moment% wie In- 
feetionskrankheiten~ ferner Gravidit':it~ Puerperium~ Lactation etc. 
betont. 
[Mayser (58): Ae. asthenisches ])elirium, B inswanger  (16): Er- 
sch~Spfungsdelirium u. a.) 
Anch ich habe schon durch die Gruppirung auf die iitiologische 
Bedeutung der schweren ,UmwNzungen" hingedeutet~ wie sic ira Orga- 
nismns vor allem bei der Graviditat, Puerperium and Lactation, abet 
aueh zur Zeit der Pubert~it und des Klimaeteriums vor sich gehen. 
Jedoeh ist zweifellos bei einer ganzen Reihe unserer F'~lle eine 
,g re i fbare  aussere Sch~idt ichkeit ' :  nieht nachweisbar. Ich kann 
deshalb dem Satz grgpe l in ' s~ dass eine ,Verwirrtheit" nur im An- 
schiuss 3n eine solche entstehen k(inne, gegen den sieh auch Hitz ig 
wendet (s. o.)7 nieht beistimmen. Aehnliche Bedenken scheinen mir bei 
der Eintheilung naeh rein fttiologisehen und verwandten Gesiehts- 
punkten zur Vorsieht zu mahnen, so welt man nicht in der Lage ist, 
ftir das jedesmalige urs~iehliehe Moment eine besondere grankheitsform 
abzugrenzen: 
Es erseheint mir daher auch die Bezeiehnung and Eintheilung 
Krape l in ' s  (51): Infectit~ses Irresein mit seinen Unterabtheilungen: 
Delirien des Fiebers, Infeetionsdelirien: infeeti6se Sehw~teheznstfinde, so 
sehi" sic aueh den Entstehungsbedingungen entspreehen, ieht einwands- 
frei, da man die einzelnen Formen mit ihren fliessenden Uebergangen 
zu wenig seharf yon einander zu trennen vermag. 
Jedenfalls muss der Versuel~, dieser Eintheilung auch an a t o m i s ch 
eine gewisse Unterlage zu geben: wie ihn Kr~tpelin in der neuesten 
Auflage seines Lehrbuehs auf Grund der Nissl 'sehen UntersuchungetJ 
gemaeht hat: als mindestens verfrfiht angesehen werden. Die Unter- 
suehungen gerade der letzten Zeit haben immer mehr zur Evidenz er- 
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geben~ dass es bis jetzt l~i('ht gelungen ist: fiir das e inze lnc  ~ilio- 
|og ische  Moment  7 ebensowenig wie ftir eine bestimmte Functionsst6- 
rung s t )ec i f i sche  Ze l lver~i .nderungen achzuweisen :  eine An- 
sicht, der ja auch N iss l  selbst beigepfiiehtet hat. 
Dasselbe gilt nattirlich ffir die ,,Verwirrheit". Wir mfissen uns 
dariiber Mar sein~ dass die Niss l 'sche Methode uns weder fiir die ein- 
zelnen psychischen Symptome noch ffir die Krankheitsformen Aufklttrung 
zu geben verinag. 
Zum Sehluss will ich eine Arbeit yon A lzhe imer  (3) erw~thnen~ 
der bei Fitllen yon Verwirrtheit, die er geneigt ist, der Katatonie zuzu- 
rechnen, ein6 Wucherung der Trabantzellen beschrieben hat~ die die 
Ganglienzellen gewissermassen nmspinnen. 
Gegentiber zu kiihnen Schltissen aus solchen Befunden m6chte ich 
darauf verweisen~ dass Aschaf fenburg(5)  die sehr welt gehenden 
Remissionen bei der Katatonie gegen die Wahrseheinlichkeit ~sehr ein- 
greifender Umgestaltungen der flirnrinde" angeffihrt hat. Ich kann 
mir sehleehterdings eine welt gehende Besserung bei einer Gliawuche- 
rung st~trkerer Art nicht vorstellen. 
Ueber die Ergebnisse Niss l 's~ die er in allerletzter Zeit bei der 
Untersuchung yon Glia- und Gefitssver~tnderungen erhalten hat: liegen 
mir keine ausreichenden Mittheilungen vet. 
Meinem hoehverehrten Chef, Herrn Professor Dr. 8 iemer l ing~ 
spreche ich fiir die bereitwillige Ueberlassung des Materials sowie die 
wiederholt gew~thrte Unterstfitzung and das rege Interesse, alas er 
meiner Arbeit entgegengebracht hat, meinen besonderen Dank aus. 
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